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Über die Fortschritte in der Erkenntnis der Epilepsie in den 
letzten 10 Jahren und über das Wesen dieser Krankheit*). 

Kritisches Sammelreferat 
von 

Hans W. Gruhle (Heidelberg). 

I. Allgemeiner Teil. 

Bedient sich eine Wissenschaft eines technischen Ausdrucks, so muß 
die Frage erlaubt sein, was denn mit diesem Terminus getroffen werden 
soll, welcher Begriff in ihm gemeint ist. Man erwartet im allgemeinen 
von den Begriffen der Naturwissenschaft, daß sie im eigentlichsten Sinne 
definiert werden können, doch wird es sich immerhin nicht selten ergeben, 
daß einer oder der andere nicht klar umgrenzt, sondern nur annähernd 
umschrieben werden kann. Es zeigt sich dann zwar neben dem höheren 
Gattungsbegriff nicht ohne weiteres ein artbildendes Merkmal: indem man 
immer wieder den Standpunkt wechselt und immer von neuer Seite her 
den Blick auf den fraglichen Begriff lenkt, gelingt es aber doch recht häufig, 
einem Unkundigen auch ohne klare Definition ein Begreifen des Gegen¬ 
standes zu vermitteln. 

Vermögen wir heute eine genaue Umgrenzung des Epilepsiebegriffes 
vorzunehmen? Oder können wir nur annähernd angeben, was wir etwa 
alles unter diesem Worte zusammenzufassen wünschen? 

Die Frage ist dringlich geworden, denn die Lage ist heute so, daß sich 
zwei Fachleute oft nicht mehr verstehen, wenn sie sich über Epilepsie 
zu unterhalten versuchen. Wir meinen dabei keineswegs, daß sich zwei 
Irrenärzte etwa nur über den einzelnen Fall streiten, ob X. ein Epilep¬ 
tiker ist oder nicht, — sondern die Merkmale, die der eine als Beweis dafür 
aufzählt, daß X. an Epilepsie leide, werden von dem anderen als Beweis¬ 
material oft überhaupt abgelehnt. — Die Frage hat sich also vom ein¬ 
zelnen Falle gelöst und ist ins Allgemeine verschoben. In den verschie¬ 
densten Aufsätzen der neueren Literatur finden sich Krankengeschichten, 
an deren Schluß die Epilepsiediagnose dem Verfasser ebenso selbstverständ¬ 
lich erscheint, wie sie den Leser mit Staunen erfüllt. Besonders die Gießencr 
Schule liefert hierfür vielfache Beiträge**). Wir heben nochmals hervor, 

*) Mit der Arbeit von Bratz 20 ) hat der vorliegende Versuch wenig gemein, 
da er erstens auf ganz anderer Grundlage aufgebaut ist, zweitens einen anderen 
Zeitabschnitt behandelt und endlich durchaus keine Vollständigkeit erstrebt, 
sondern sich nur bemüht, das wichtig Erscheinende wiederzugeben. 

**) Vgl. auch Sommer 152 ). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. It. II. 1 
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daß es sich im folgenden nicht etwa darum handeln kann zu erörtern, ob 
die fraglichen veröffentlichten Fälle Epilepsien sind, sondern lediglich, ob 
denn aus dem Gesagten klar hervorgeht, was der Autor überhaupt unter 
Epilepsie verstehe, welches der Gesichtspunkt ist, der ihn bei dem Ge¬ 
brauche des Wortes leitet, und ob sich unter den verschiedenen Gesichts¬ 
punkten der verschiedenen Autoren vielleicht wiederum einer als über¬ 
geordnet herausstellt. Möglicherweise dürfte sich bei einer solchen Unter¬ 
suchung doch eine Grundlage einer allgemein anzuerkennenden Definition 
ergeben. 

Alle Versuche, irgendeine Krankheit zu definieren, leiden an der großen 
Schwierigkeit der Verschiedenheit des gewählten Gesichtspunkts. 
Wir können alle Folgen, die einer Ursache entstammen, unter dem 
Namen einer Erkrankung zusammenfassen, mögen auch die Folgen selbst 
aussehen, wie sie wollen. So können wir von „der“ Malaria reden, gleich¬ 
gültig ob wir diesen oder jenen Fiebertypus, Leberabscesse usw. vor uns 
haben. Sind wir aber in der ungünstigen Lage, eine greifbare Ursache 
nicht aufzufinden, so können wir eine Krankheitseinheit nach dem sympto¬ 
matischen Einzelbilde, dem klinischen Verlauf, dem klinischen Ausgang 
und endlich dem anatomischen Befund auf stellen *). Oder wir werden uns 
bemühen, mehrere der genannten Gesichtspunkte nebeneinander zu ordnen 
und ihr Zusammentreffen als Merkmal der Krankheitseinheit anzu¬ 
sehen. In der Psychiatrie befinden wir uns dabei noch vor der besonderen 
Schwierigkeit, zwischen körperlichen und psychischen Momenten prinzipiell 
streng scheiden zu müssen. Man greift bei derartigen Erörterungen so gern 
auf das Beispiel der Paralyse zurück. Die meisten Forscher sind sich 
heute darin einig, daß hier der bestimmte mikroskopische Rindenbefund 
die Grundbedingung der Diagnose ist. Überall wo dieser anatomische Be¬ 
fund vorliegt**), handelte es sich um eine Paralyse, ganz ohne Rücksicht 
auf die Verlaufsform der Erkrankung in körperlicher wie psychischer Hin¬ 
sicht. Überall wo die Sektion den spezifischen Rindenbefund nicht fest¬ 
stellt, haben wir kein Recht, den Verstorbenen als einen Paralytiker anzu¬ 
sehen, selbst wenn seine Krankheitszeichen noch so typisch für Paralyse 
erschienen. Wir helfen uns dann vielleicht aus der Verlegenheit, indem 
wir von einer Pseudoparalyse sprechen, doch müssen wir wohl zugeben, 
daß mit diesem Worte wenig oder nichts gesagt ist. Aber es gibt auch 
heute noch Forscher, die diesen eben angedeuteten Standpunkt bewußt 
ablehnen. Wenn sie schließen, daß nicht nur die syphilitisch bedingte 
Paralyse mit dem bekannten serologischen und mikroskopischen Befund 
als Paralyse bezeichnet w r erden brauche, sondern daß man auch das „Recht“ 
habe, „die immerhin sehr seltenen anders bedingten Fälle, die sogar bis zu 
Ende das klinische Bild der ,syphilitischen 4 Paralyse darbieten können“***), 
mit diesem Namen zu bezeichnen, so kann man ihnen zum mindesten nicht 
den Vorwurf methodischer Unklarheit machen, der auf so vielen anderen 

*) Der anatomische Befund wird im folgenden als gleichbedeutend mit dem 
anatomischen Prozeß gebraucht. 

**) Von der Schlafkrankheit abgesehen. 

***) Vgl. Nücke im Neurol. (Vntralbl. 1910, Nr. 10. 
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Gebieten klinischer Psychiatrie noch mit Recht erhoben werden muß. — 
Weil wir bei Fällen, die durch den Rindenbefund als Paralysen sicher- 
gestellt sind, rückschauend nun bestimmte körperliche Zeichen und psy¬ 
chische Eigentümlichkeiten herauszusondern gelernt haben, die es uns er¬ 
lauben, auch in vivo die Diagnose Paralyse zu stellen, macht uns die 
Erörterung des Krankheitseinheitsproblems bei der Paralyse geringere 
Schwierigkeiten als sonstwo: wir finden die Einheit in dem einen Rinden- 
befund und sind nun leicht geneigt, gestützt auf allgemeine und serologische 
Erwägungen, auch eine Ursache zu postulieren. Da sich nun auch noch 
herausstellt, daß tatsächlich bei den allermeisten Verläufen gewisse 
körperliche und psychische Symptome regelmäßig wiederkehren, so glauben 
wir uns versichert halten zu können, daß hier tatsächlich eine Krank¬ 
heit vorliege. 

Gelten nun ähnliche Erwägungen für die Epilepsie? Haben wir einiges 
„Recht“, auch hier an eine Krankheit zu glauben? Und wonach ist die 
Überzeugung dieser Einheit orientiert? 

Bemühen wir uns, ähnlich wie bei der Paralyse, um eine Beantwortung 
der Frage: welches ist der pathologisch - anatomische Befund bei der 
Epilepsie?, d. h. welchen Befund müssen wir erwarten, wenn wir in vivo 
die Diagnose der Epilepsie stellen wollen, welchen Befund müssen wir vor¬ 
finden, wenn die Diagnose der Epilepsie richtig war?, so treffen wir auf 
keine Übereinstimmung der Histologen. Bei dem, was wir heutzutage 
Epilepsie nennen, findet sich der verschiedenste anatomische Befund*). 
Die Vermutung bleibt nicht aus: folglich werden wir wohl in dem Namen 
der Epilepsie auch die verschiedensten Prozesse zusammenfassen. Alz¬ 
heimer 140 ) spricht dies 1907 aus: Was wir heute als Epilepsie bezeichnen, 

.umfaßt offenbar eine ganze Gruppe verschiedener Krankheiten**). 

Er gruppiert jedoch, indem er den ,,Weg der histologischen Untersuchung“ 
beschreiten will, nicht direkt histologisch, sondern teilt die Epilepsien in 

I. eine Gruppe von noch ganz dunkler Ätiologie, 

II. eine Gruppe von Epilepsien, w r elche mit äußeren Giften in Zu¬ 
sammenhang stehen, 

III. eine solche, die mit Allgemeinerkrankungen zusammenhängt, 

IV. eine, die zu Herderkrankungen ,,in Beziehungen steht“ und 

V. eine Gruppe der Epilepsien, ,,welche neben Entwicklungshem¬ 
mungen des Gehirns sich finden.“ 

Wie man sieht, scheint also Alzheimer den Versuch, alles, was über¬ 
haupt als Epilepsie bezeichnet wird, rein histologisch zu gliedern, von 
vornherein aufgegeben zu haben. Er wählte vielmehr eine nicht ana¬ 
tomische Vorgruppierung und suchte erst innerhalb dieser Rubriken nach 
einheitlichen histologischen Befunden. Wenn wir fragen, was er denn 
überhaupt als Epilepsie in sich gruppieren wollte, so werden wir nicht 
fehlgehen, w^enn wir den motorischen Anfall als den Gesichtspunkt der 

*) Gabriel Steiner faßt die hauptsächlichsten Befunde in einer neuen Studie 
zusammen 205 ). 

**) Selbstverständlich ist diese Meinung auch schon früher geäußert worden. 

1 * 
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Zusammenfassung ansehen. Alles also, was bestimmte Krampfanfälle hat, 
läßt sich in obige Vorgruppierung bringen. Aber diese sagen wir vorläufige 
Einteilung scheint auf den ersten Blick kein einheitliches Merkmal zu haben. 
Während für I. die unklare Ursache bestimmend ist, hören wir bei II. 
und III., daß die Epilepsie mit Giften und Allgemeinerkrankungen ,,in 
Zusammenhang steht“, bei IV. daß sie zu Herderkrankungen „in Be¬ 
ziehung steht“ und bei V. gar, daß sie sich „neben“ Entwicklungshem¬ 
mungen „findet“. Wenn wir mit Recht annehmen, daß diese vorsichtigen 
Ausdrücke mit gutem Bedacht gewählt sind, so können wir II. bis mit V. 
als Epilepsien bezeichnen, bei denen „Beziehungen“ der Krampfanfälle zu 
Giften, Allgemeinerkrankungen, Herden, Entwicklungshemmungen bestehen, 
während bei I. davon nicht die Rede sein kann. II. bis mit V. haben durch¬ 
aus keinen einheitlichen anatomischen Befund, bei I. hingegen kann hier¬ 
von vielleicht die Rede sein. I. umfaßt in 1. „wohl den größten Teil der 
Fälle, die wir als genuine Epilepsie zu bezeichnen pflegen“ (also nicht 
die gesamte genuine Epilepsie). Sie sind gekennzeichnet durch Ammons¬ 
hornsklerose und Randgliose (letztere in frischen und leichten Fällen „oft 
wenig ausgeprägt“); in 2. „eine kleine Gruppe, etwa 4% der untersuchten 
Fälle“, die man als „atrophische Sklerose“ bezeichnen kann; mit einem 
komplizierten anatomischen Befund. — Der Histologe vermag uns also nur 
folgendes Wissen zu vermitteln: bei dem größten Teil der Fälle, deren 
Ätiologie vollkommen dunkel ist, und die wir als genuine Epilepsie zu be¬ 
zeichnen gewöhnt sind, findet sich Ammonshornsklerose und Randgliose; 
wir müssen weiter schließen: es gibt aber auch genuine Epilepsien, die 
diesen Befund nicht haben. Oder gehen wir jetzt ohne alle anderen Ge¬ 
sichtspunkte einer Voreinteilung lediglich vom histologischen Befund aus, 
so müssen wir formulieren: es gibt ein Nebeneinander von Ammonshorn¬ 
sklerose und Randgliose; finden wir dieses, so können wir mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit sagen, daß der betreffende Kranke an epileptischen Anfällen 
litt (für die wir keine Ursache auffinden konnten). Ähnlich wie bei der 
Paralyse können wir schließen: aus dem einheitlichen Befund postulieren 
wir eine einheitliche Ursache, zumal wir auch einen relativ einheitlichen 
Verlauf sehen. Der große Unterschied von der Paralyse ist jedoch dieser, 
daß dort der im Rückblick bekannt gewordene und klar gekennzeichnete 
Verlauf nun auch in vivo die Diagnose der Paralyse gestattet, während 
hier die klinische Erscheinung nur durch das eine Merkmal des motorischen 
Anfalls gekennzeichnet ist, welches sie aber mit vielen histologisch anders¬ 
artigen Störungen teilt. Nach dem Verlauf — soweit der motorische An¬ 
fall in Frage kommt — können wir aber nicht mit Sicherheit den be¬ 
treffenden histologischen Befund erwarten. 

Ist uns der histologische Gesichtspunkt bei der Frage nach der 
Epilepsie als Krankheitseinheit der „wesentliche“, so müssen wir formu¬ 
lieren: In der großen Masse der klinischen Epilepsie gibt es eine besondere 
anatomisch wohl charakterisierte Gruppe, die sich zum größten Teil mit 
der bisher genuin genannten Form deckt und hier als anatomische 
Epilepsie bezeichnet werden soll (nicht um einen neuen Ausdruck einzu- 
führen, sondern zum Zwecke größerer Klarheit nur im folgenden). Diese 
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anatomische Epilepsie ist eine Kran kh eit sein heit, die klinische 
ist es nicht*). 

Der Anhänger dieser Meinung wird sicher bestrebt sein, zu ermitteln, 
ob die anatomische Epilepsie nun auch klinisch durch Merkmale aus¬ 
gezeichnet sei, die der übrigen klinischen oder nur der übrigen genuinen 
Epilepsie fehlen. Derjenige aber, der nicht den histologischen Befund, 
sondern den Krankheitsverlauf oder die Gestaltung der Symptomen¬ 
gruppen für „wesentlich“ hält, wird danach fahnden müssen, ob in der 
Fülle der klinischen Bilder Einheitsgesichtspunkte erscheinen. Dabei 
müssen wir immer festhalten, daß unsere bisherigen Ausführungen die 
Epilepsie immer als die „Krampf“krankheit annahmen. Sonst wüßten 
wir ja überhaupt nicht mehr, was das Wort bedeute, da uns ja der histo¬ 
logische Befund bei der Totalität im Stiche ließ**). 

H. Vogt z. B. hat 1907 den Versuch einer klinischen Gruppierung 
gemacht 125 ). Er schränkt jedoch insofern das zu ordnende Ganze gleich 
wesentlich ein, als er nicht die Krampfkrankheit schlechthin, sondern nur 
diejenige betrachten will, die „eine dauernde Veränderung der psychischen 
Persönlichkeit“ bewirkt. Suchen wir nun aber innerhalb dieses Rahmens 
nach den Grundsätzen der ordnenden Tätigkeit, so sind diese als sehr 
mannigfach orientiert zu erkennen. Einerseits ist es das Alter, in dem die 
Krankheit den Menschen befällt: Spätepilepsie und genuine Epilepsie, dann 
aber die Fragen, ob eine Encephalitis oder Herdsymptome da sind oder 
fehlen, ob hysterische Zeichen hinzutreten oder nicht, ob Affekte die An¬ 
fälle auslösen oder nicht, und so geht es im bunten Spiel der Gesichtspunkte 
weiter. Vogt verhält sich etwa wie ein Botaniker, der das Pflanzenreich 
einteilen wollte in Gewächse mit eßbaren Wurzeln, in solche mit bunt- 
gefärbten Blüten, in andere mit Steinfrüchten und in Arzneipflanzen. 
Jede seiner Gruppen hat ein interessantes Merkmal, aber die Bereiche seiner 
Einteilung überschneiden sich, und das übergeordnete Merkmal, der ein¬ 
heitliche Gesichtspunkt fehlt. 

Der Versuch also, vom Verlauf, von den Symptomen aus die Epilepsie 
als eine Krankheit zu erkennen oder sie in Einheiten zu zerlegen, scheint 
auf diesem Wege nicht zu glücken, eine einheitliche Ordnung scheint un¬ 
möglich zu sein. Schon Fere 3 ) spricht von „den Epilepsien“ und die Mei¬ 
nung, daß zweierlei sehr verschiedenartige Verläufe unter dem Namen 
einer Krankheit zusammen ge faßt werden, vertritt sogar schon 1859 Neu¬ 
mann 1 ), der (S. 236) ausführt: „Es gibt bekanntlich, ganz abgesehen von 
der Trennung der Epilepsie in vollständige und unvollständige . . . ., zwei 
ganz verschiedene Arten dieser Krankheit. Die eine Art kann durch das 
ganze oft lange Leben des Kranken hindurchgehen, ohne die intellektuellen 
Fähigkeiten auch nur im geringsten zu berühren.Eine zweite Klasse 


*) Über Binswangers abweichenden Standpunkt s. u. 

**) Hiermit übereinstimmend Binswanger 185 ), S. 125: Der Anfall „wird 
immer nur dann als epileptisch mit Sicherheit erkannt werden können, wenn außer 
diesen Äquivalenten Anfälle beobachtet worden sind, welche auch die motorische 
Reizkomponente in mehr oder weniger vollständiger Ausprägung besessen haben. 
Verlassen wir diesen Boden, ... so verlieren wir jeglichen Halt unter den Füßen“. 
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von Fällen beginnt in den Kinderjahren, spätestens gegen die Zeit der 
herannahenden Pubertätsentwicklung, ist von vornherein mit geistiger 
Alienation verknüpft, führt sicher zur Brutalität und zum Blödsinn und 
bevölkert die Irrenanstalten.“ Neu mann geht jedoch mit seiner Zwei¬ 
teilung durchaus über die Vogtsche hinaus, da Vogt ausdrücklich nur 
die Epilepsie mit Veränderung gruppieren wollte. Vielleicht ist die ein¬ 
heitliche Einteilung nur innerhalb der zwei Neumannschen Gruppen 
unmöglich, diese selbst sind ja nach dem klaren Gesichtspunkte orientiert: 
Mit oder ohne Verblödung. 

Neben den erörterten Einteilungen nach anatomischem Befund und 
symptomatischem Verlauf bzw. klinischem Ausgang steht als drittes Moment 
endlich die Ätiologie. 

Und hierbei greifen wir sofort auf die Alz heim er sehe (nicht histo¬ 
logische) Voreinteilung zurück. Wir fanden, daß er die zwei Formen der 
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache und derjenigen mit irgendwelchen 
Beziehungen unterschied. Wir übergehen hierbei jede historische Er¬ 
örterung der Standpunkte, übergehen die Meinungen zahlloser Autoren, 
die nur Modifikationen der hier angedeuteten Gedanken lehren, und kommen 
sogleich zu folgenden Aufstellungen: 

1. Epilepsie umfaßt lediglich Krampierkrankungen. 

2. Epilepsie teilt sich anatomisch in eine Gruppe mit be¬ 
stimmtem einheitlichen und eine mit wechselndem Be¬ 
fund. 

3. Epilepsie teilt sich verlaufsgemäß in eine zur Verblödung 
führende und eine die Persönlichkeit unberührt lassende 
Form. 

4. Epilepsie teilt sich ätiologisch in eine Gruppe ohne jede 
nachweisbare Ursache und eine andere mit verschiedenen 
Beziehungen. 

Jede Forschung, die sich dem Aufsuchen von Krankheitseinheiten 
widmet, wird sich die Aufgabe stellen müssen, die genannten drei Ge¬ 
sichtspunkte in der verschiedensten Weise zu vereinigen. 

Indem sie die anatomische Richtung bevorzugt, wird sie zu unter¬ 
suchen haben, ob die „anatomische“ Epilepsie sich verlaufsgemäß oder 
ätiologisch von den Formen mit verschiedenem Hirnbefund unter¬ 
scheidet. 

Indem sie die klinische Betrachtung vorzieht, wird die Wissenschaft 
prüfen müssen, ob sich die „demente“ Epilepsie*) etwa mit der „ana¬ 
tomischen“ deckt; ob die dementen Formen alle ätiologisch unklar sind 
oder im Gegenteil eine bestimmte Ursache haben usw. 

Indem die Untersuchung endlich die Ätiologie in den Vordergrund 
stellt, wird sie danach forschen müssen, ob die ätiologisch unklaren Arten 
vielleicht stets die Demenz vermissen lassen, oder ob sie restlos jenen ana¬ 
tomischen Befund haben; ob sie ausnahmslos oder vorwiegend bestimmte 

*) demente = zur Demenz führende; der Ausdruck sei hier (aus dem gleichen 
Grunde wie oben bei „anatomisch“) der Kürze und Klarheit halber gestattet. 
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klinische Symptome zeigen oder vermissen lassen, ob die Fälle mit be¬ 
kannter Ursache (oder „Beziehung“) einen einheitlichen klinischen Verlauf 
haben usw. 

Nur wenige dieser Fragen sind bisher methodisch klar behandelt worden. 
Fast immer gehen alle Gesichtspunkte wirr und unübersichtlich durchein¬ 
ander. Nicht viele unter den Forschern, die diesen Problemen nachgehen, 
stellen in ihren Arbeiten die Bedeutung ihrer Worte und die Grenzen ihrer 
Begriffe eindeutig fest. Man findet nicht selten eine Bemerkung, dies oder 
jenes Symptom verbiete es, diesen Fall der genuinen Epilepsie zuzu¬ 
rechnen: — als ob die Grenzen der genuinen Epilepsie klar gesteckt seien, 
als ob hier eine Krankheit vorläge! Das, was heute gemeinhin als genuine 
Epilepsie bezeichnet wird, hat keine einheitliche Ursache (nicht einmal per 
exclusionem), keine einheitliche Symptomatologie, einen verschiedenen Aus¬ 
gang und verschiedenen Befund. Und trotzdem werden Statistiken über 
die genuine Epilepsie veröffentlicht, und die meisten Arbeiten handeln von 
ihr, als stünde ihr Wesen endgültig fest. Selbst jene Autoren aber, die die 
Unsicherheit der Epilepsieprobleme betonen, auf Schwierigkeiten hinweisen 
und der Kritik zugänglich sind, versäumen es häufig, ihr Werkzeug, ihre 
Begriffe klar aufzuzeigen, und sie setzen sich damit tiefgehenden Miß¬ 
verständnissen aus. Besonders wenn die einzelnen Verfasser über den 
Rahmen ihrer eigenen Beobachtungen hinausgehen (deren Bearbeitung oft 
unbewußt nach einheitlichen Gesichtspunkten erfolgen mag) und sich der 
Verwertung der Studien anderer Forscher befleißigen, wird die Ver¬ 
wirrung oft ungemein: — „Auch X. erwähnt, daß dieses Symptom bei 
Epilepsie vorkomme“: dies besagt weiter nichts, als daß X. dieses Symptom 
auch neben Krampfanfällen beobachtet habe, die X. als epileptische an¬ 
zusehen geneigt war. — Die Resultate verschiedener Arbeiten sind nur 
dann vergleichbar, wenn ihre gedanklichen Voraussetzungen dieselben sind. 
Und nur wenn die Gesichtspunkte klargelegt, die Begriffe erläutert werden, 
kann sich der Leser auch ein klares Bild von den Ergebnissen machen und 
sie dem System der Wissenschaft einordnen. — Welchen Schwierigkeiten 
man bei der Verwertung eine? wenig geordneten Materiales begegnet, wird 
unten z. B. an dem Gowersschen Werke gezeigt. Es ist außerordentlich 
schwer, an einer Anzahl von Fällen etwas zu demonstrieren, die alle in 
3—£ Zeilen erledigt werden, und über die man sonst nichts erfährt, als was 
den Verfasser im einzelnen Falle gerade interessiert. Aber selbst die aus¬ 
führlicher wiedergegebenen Krankengeschichten der Berichtsperiode stehen 
noch zu sehr großem Teile auf dem Niveau der älteren — nicht der ganz 
alten — Psychiatrie. Wenn wir dem Autor nicht sehr vieles „glauben“ 
sollen, wenn er uns durch die Veröffentlichung seines Materiales in den 
Stand setzen will, selbst zu urteilen, müssen wir erwarten dürfen, daß er 
seine Fälle ausführlich publiziert. Vielleicht ist uns mancher Gesichts¬ 
punkt wichtig, den er für belanglos hielt, vielleicht entdecken wir irgend¬ 
einen Zusammenhang, der ihm entging. Und wenn die Krankengeschichten 
sich nicht damit begnügen wollen, eine Reihe von Sonderbarkeiten zu geben, 
von Seltsamkeiten (etwa den Variationen einer Pflanze vergleichbar), son¬ 
dern wenn sie uns individuelle Verläufe einer Psychose mitzuteilen wünschen, 
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so geht ihr Wert parallel ihrer Ausführlichkeit. Eine möglichste Reich¬ 
haltigkeit der Kasuistik, die nicht Gleichartiges im einzelnen Falle häufen, 
sondern die Zahl der verschiedenen Gesichtspunkte denkbar erhöhen 
soll, muß das Ziel moderner klinischer Arbeit sein. Wir werden uns in 
unseren Veröffentlichungen immer mehr bemühen müssen, ein klares Bild 
der ganzen Persönlichkeit und des Krankheitsverlaufes herauszuarbeiten 
und nicht wie bisher in ungeordneter Folge Schilderungen des Benehmens, 
körperliche Befunde, sprachliche Äußerungen, lange Zwiegespräche, moto¬ 
rische Erscheinungen usw. einander folgen zu lassen. Wenn wir die Zahl 
der verschiedenen Gesichtspunkte als wertvoll hervorheben, so meinen 
wir damit dasselbe, dessen sich z. B. der Archäologe bei der Beschreibung 
einer Figur befleißigt. Ihm genügt es nicht, sein Objekt etwa nur aus der 
Vorderansicht zu beschreiben, die Länge der Glied- oder Gewandteile zu 
messen usw., ihn interessieren auch besondere Verhältnisse, etwa die Länge 
des Rumpfes zur Länge der Arme usw. Je größer die Zahl seiner Stand¬ 
punkte (im wirklichen und bildlichen Sinne) sein wird, um so größeren 
Wert wird seine Arbeit besitzen. — Wie im Vergleich wird auch in der 
psychiatrischen Darstellung der Zahl der Standpunkte u. a. der wissen¬ 
schaftliche Wert entsprechen. Um nur ein Beispiel zu bringen, wird es bei 
der Schilderung des Inhaltes der Halluzinationen von geringem Interesse 
sein, ob der Kranke Mäuse oder kleine Kätzchen gesehen hat, ob die ein¬ 
gebildeten Personen Männer oder Frauen waren usw., von großer Bedeutung 
kann aber die Feststellung werden, ob die Inhalte seinem Lebenskreis ent¬ 
sprechen oder fremdartig sind, als egozentrisch oder ganz ohne Person¬ 
beziehung erkannt werden, der letzten oder der früheren Vergangenheit 
entstammen, von ihm als neu angesehen oder wiedererkannt werden und 
so fort. 

Wenn wir uns nun bemühen, zu überblicken, was im letzten Jahrzehnt 
Wichtiges zum Epilepsieproblem veröffentlicht worden ist, so kann dieser 
Versuch eines Referates nur dann einige Ordnung in die komplizierten Er¬ 
örterungen der einzelnen Autoren hineintragen, wenn er sich streng an die 
obigen drei Gesichtspunkte hält: Ätiologie, Verlauf und klinischer Aus¬ 
gang, anatomischer Befund. Dabei werden wir uns neben den oben schon 
erläuterten Begriffen noch folgender Terminologie bedienen: 

ätiologisch unklar = genuin (idiopathisch, „echt“), 

„ bekannt = symptomatisch, 
verlaufsgemäß zur Verblödung führend = dement, 

„ die Persönlichkeit intakt lassend = degenerativ, 

anatomisch mit dem oben erörterten Befund = anatomisch. 

In diesem Sinne kann eine genuine Epilepsie naturgemäß sowohl dement 
als degenerativ sein. Bei der Wahl dieses letzteren Ausdruckes leitete uns 
die Erwägung, daß wir der dementen Epilepsie einen anatomischen (Rinden-) 
Prozeß zu unterstellen geneigt sind, während wir die Zusammenordnung 
anfallsweiser Symptome, die auch in langjährigem Verlauf die Persönlich¬ 
keit unberührt lassen, als nicht prozeßbedingt, sondern als Ausdruck 
einer besonderen angeborenen Reaktionsweise, also eines Konstitutions- 
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(psychischen Konstruktions-)fehlers betrachten*). Seit langem weiß man, 
daß die schweren Epilepsieerkrankungen, die zur Verblödung führen, oft 
auch genuin sind; sie sind es aber durchaus nicht immer, denn auch manche 
traumatische Epilepsie führt zur ausgesprochenen Demenz. Anderer¬ 
seits läßt auch die genuine Epilepsie, wie schon erwähnt, oft jeden geistigen 
Verfall vermissen. Genuin und dement deckt sich also ebensowenig wie 
etwa symptomatisch und degenerativ oder gar genuin und degenerativ. 
Und daß sich auch anatomisch und genuin durchaus nicht entspricht, 
wurde schon oben hervorgehoben. Zwar scheinen alle anatomischen Fälle 
genuin zu sein, keineswegs aber alle genuinen anatomisch. Eine Unter¬ 
suchung darüber, ob etwa alle genuinen dementen Epilepsien den speziellen 
anatomischen Befund zeigen, oder aber wenigstens alle anatomischen Formen 
genuin dement sind, wurde mir nicht bekannt. — Es steht seit langem fest, 
daß die motorischen Anfälle, die sich bei der dementen genuinen Epilepsie 
finden, durch mancherlei Charakteristika (oft, aber nicht immer) von an¬ 
dere n motorischen Attacken getrennt werden können, die sich bei Hysterien 
usw. finden. Es hat sich nun vielfach der Brauch eingestellt, alle Krank¬ 
heiten, die diese charakteristischen motorischen Anfälle haben, als genuine 
Epilepsie zu bezeichnen. Wir halten uns jedoch von dieser Übung fern 
und verwenden das Wort genuin lediglich in den oben abgesteckten Grenzen. 
— Man kann jedoch rein symptomatologisch sehr wohl Gesichtspunkte 
wühlen, um die Fülle der Erscheinungen zu ordnen. So kann man u. a. 
prüfen, ob sich die einzelnen Anfälle der symptomatischen Epilepsie in 
irgendwelchen Einzelheiten von denen der genuinen unterscheiden — bis¬ 
her vergebens —; man hat untersucht, ob sich die demente von der nicht- 
dementen Epilepsie auch in dem Äußeren der einzelnen Anfälle abhebt: 
bisher ohne Erfolg —; man hat geforscht, ob sich im Rahmen der 
genuinen oder dementen usw. Form Untergruppen bilden lassen usf. So 
gelangte man z. B. zum Begriff der psychischen (oder larvierten) 
Epilepsie**). 

Man weiß schon seit langer Zeit, daß sich bei der genuinen Epilepsie 
neben den Krampfanfällen verschiedene Zustände akuter geistiger Er¬ 
krankung vorfinden, die sich an die Anfälle anschließen, ihnen vorausgehen 
oder selbständig (als Äquivalente des Anfalls) auftreten. Der Gedanke lag 
nahe***), diejenigen Verlaufsformen, bei denen die motorischen Anfälle zu¬ 
gunsten der psychischen Störungen zurücktreten, bei denen die motorischen 
Erscheinungen vielleicht sogar gänzlich fehlen können, als besondere Unter¬ 
art oder Spielart der Epilepsie zu bezeichnen: psychische Epilepsie. 
Allmählich ist nun bei einer großen Zahl der Bearbeiter dieses Gebietes 
die Klarheit darüber ganz verloren gegangen, daß es sich hier lediglich um 


*) Immerhin sind wir uns dessen bewußt, daß dieser Ausdruck „degenerativ“ 
aus dem Typus der übrigen etwas herausfällt, da er eine bestimmte Deutung, eine 
Theorie enthält. „Nicht-dement“ wäre korrekter. 

**) Eigentlich ist die psychische Epilepsie wiederum nur eine Untergruppe 
der larvierten Epilepsie, so daß „psychische oder larvierte Epilepsie“ nicht ganz 
korrekt ist. 

***) Morel 2 ) war wohl der erste, der ihn klar formulierte (1860). 
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eine veriaufsgemäße Unterscheidung handelt, daß es keinen Sinn hat, die 
psychische Epilepsie der dementen, degenerativen, genuinen, symptoma¬ 
tischen usw. Form gegenüberzustellen. 

Theoretisch kann die larvierte Epilepsie sowohl genuin als sympto¬ 
matisch, sowohl anatomisch als nichtanatomisch sein, sowohl zur Demenz 
führen, als die Persönlichkeit auch intakt lassen. Wenn es überhaupt einen 
Sinn haben soll, von jemand zu sagen, er leide an einer psychischen Epi¬ 
lepsie, so muß noch ein bestimmtes Anderes nebenbei gemeint sein, näm¬ 
lich entweder: X. leide an einer genuinen Epilepsie, die sich sympto¬ 
matisch lediglich in psychischen Störungen äußere, oder er leide etwa an 
einer degenerativen Epilepsie, von der das gleiche gelte usw. Die ur¬ 
sprüngliche Meinung war die erstere. Das Gemeinsame, was die psychische 
und die gewöhnliche Epilepsie verband, waren ,,tous les autres symptömes, 
qui accompagnent ou precedent l’epilepsie ordinaire“, nur ohne „ictus et 
convulsions“*). Es war methodisch etwa das gleiche Verfahren, das bei 
der „Choree sans Choree“, ,,cerebrale Kinderlähmung ohne Lähmung“ 
(Freud) geübt wurde und neuerdings auch wieder beim manisch-depres¬ 
siven Irresein ohne Manien oder Depressionen eingeschlagen wird. Einer¬ 
seits ist es nicht ohne weiteres zu leugnen, daß einmal alle Symptome der 
genuinen Epilepsie so „larviert“ sein können, daß von den typischen epi¬ 
leptischen Zeichen keins mehr übrigblieb, andererseits muß man jedoch 
zugeben, daß man durchaus keine Möglichkeit hat, diese reine larvierte 
,,Epilepsie“ als eine Epilepsie zu erkennen. Ardi n-Delteil 4 ) (S. 34) hält 
diese Epilepsie larvee pure für ,,excessivement rare, parce que rien ne 
permet de juger avec certitude de la nature des troubles presentes dans 
ces cas“. Korrekter hätte er wohl geschrieben: wir können uns über ihre 
Häufigkeit aus eben diesem Grunde überhaupt kein Urteil bilden. Es 
erscheint also nur dann einwandfrei, von einer psychischen oder larvierten 
Epilepsie zu reden, wenn sich neben den Äquivalenten noch deutliche sichere 
Zeichen der gewöhnlichen Epilepsie aufzeigen lassen. (Epilepsie larvee 
combinee ou associee.)**) Denn die geistigen Störungen, die wir als Äqui¬ 
valente zu betrachten geneigt sind, haben kein besonderes Merkmal in 
sich selbst, um sie als epileptische zu erkennen***). Sonst w r ären sie ja 
auch nicht eigentlich larvierte Äquivalente, sondern eben bestimmte, an 
sich schon w r ohl charakterisierte epileptische Psychosen: ein neues Glied in 
der typischen epileptischen Symptomenreihe. Schon Ardin-Delteilhebt 
richtig hervor: „Une affection n’est pas larvee par elle-m&ne; c’est un non- 
sens. Elle est larvee parce que ses manifestations ne sont plus ce qu’elles 
6taient habituellement et ressemblent aux manifestations d’autres mala- 
dies“ 4 ) (S. 34). Zum mindesten hat es keine Berechtigung mehr, wenn ein 
Anhänger der gegenteiligen Meinung noch von larvierter Epilepsie redet; 
ihm ist die Aufgabe gestellt, bei seiner psychischen Epilepsie die Psychosen 
aus ihnen selbst heraus als epileptisch zu erweisen. Davon kann heute 

*) Morel, zitiert nach Ardin-Delteil 4 ), S. 17.; 

**) Vgl. hiermit die schon oben in der Anmerkung wiedergegebene ähnliche 
Äußerung Bi nswa ngers 185 ), S. 125. 

***) Im Gegensatz dazu vgl. Samt und Gaupp 28 ). 
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jedoch noch keine Rede sein. — Eine große Anzahl der neueren Bearbeiter 
dieses Themas versucht aber nicht einmal diesen Weg zu gehen. Sie schlagen 
vielmehr etwa folgenden ein: Weil ich bei einer sicheren Epilepsie das 
Symptom A finde, habe ich das „Recht“, immer wenn ich A antreffe, von 
einer sicheren Epilepsie zu reden*). Und es ist heute dahin gekommen, 
daß man sich in vielen Fällen vergeblich fragt, warum dieser und jener Fall 
überhaupt zur Epilepsie gezählt werde. „Die Zahl der Autoren, die auch 
ohne sonstige Anfälle aus einem bestimmten Symptomenkomplex die Epi¬ 
lepsie zu diagnostizieren wagen“**), ist leider inzwischen erheblich ge¬ 
wachsen. Wenn schon die Autoren, die sich bemühen, das Epilepsiegebiet 
einzuengen, an der Lösung der Aufgabe scheitern, eine Definition der 
Epilepsie zu geben***), so ist es heutzutage für die meisten Forscher un¬ 
möglich geworden, auch nur annähernd das Gebiet oder Wesen der er¬ 
weiterten Epilepsie zu umschreiben. 


n. Besonderer Teil. 

Viele der Bücher und Aufsätze der Berichtsperiode geben über das 
Material ihrer Beobachtungen, die Erfahrungsgrundlagen ihrer Theorien 
nicht genügenden Aufschluß. Sie handeln schlechtweg von „der“ Epi¬ 
lepsie. Es ist infolgedessen nicht möglich, dort nach unseren obigen Ge¬ 
sichtspunkten zu forschen, wir müssen unbesehen hinnehmen, was uns die 
Autoren bieten. — Wir besprechen die Literatur nach folgender Einteilung: 

I. Von der Epilepsie im allgemeinen. 

II. Von der Epilepsie im besonderen und zwar 
A. von der genuinen Epilepsie; 

1. von den Epilepsie,,theorien“ (Stoffwechseluntersuchungen, 

Vergiftungen), 

2. von der Symptomatologie und dem Verlauf, 

a) von der epileptischen Demenz, 

b) von dem Epilepsieverlauf in der Kindheit, 

c) von den motorischen Anfällen (petit mal usw.), 

d) von den Verstimmungen (Fugues, Dipsomanie), 

e) von den* Dämmerzuständen, 

f) von der Mischung epileptischer und hysterischer Symptome, 

g) von den Halluzinationen und Wahnideen, 

h) von der experimentellen Untersuchung einzelner körper¬ 
lichen Symptome, 

i) von der experimentellen Untersuchung einzelner psychi¬ 
schen Symptome, 

k) von den Halbseitenerscheinungen; 

*) Vgl. dazu Binswangers 188 ) Bemerkung zu Gaupps Dipsomanie 28 ), 
S. 126. 

**) Aschaffenburg 108 ), S. 3. 

***) Vgl. Binswangers Definition 8 ), die ebensogut auf die Hysterie, zum 
Teil sogar auf die Dementia praecox paßt. (S. 11.) 
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B. von der symptomatischen Epilepsie, je nachdem sie Symptom ist 

1. eines Herdes verschiedener Art, 

2. der Lues, des Alkoholismus, 

3. verschiedener abnormer Zustände; 

C. von der anatomischen Epilepsie. 

III. Von der Therapie. 

I. Von der Epilepsie im allgemeinen. 

Es erschienen seit 1900 keine neuen Monographien über unser Thema. 
Auch in Neuauflagen wurde mir nichts wesentlich Neues bekannt, von der 
Erweiterung des Epilepsiebegriffes (zumal in der KraepeHuschen Schule, 
aber auch bei Sommer, Roemer usw.) abgesehen, von der oben gesprochen 
wurde und unten noch die Rede sein wird. Allein Gowers 31 ) kam in der 
2. Auflage deutsch neu heraus. Eine Unterscheidung seines großen Mate¬ 
riales nach den im allgemeinen Teil oben angedeuteten Gesichtspunkten hat 
keineswegs statt. G. spricht zwar von der echten, der organischen, der 
Hysteroepilepsie und „bestimmten mit Epilepsie assoziierten krankhaften 
Zuständen“, doch hat man bei der Lektüre nicht den Eindruck, daß er dort, 
wo er die genuine Epilepsie zu meinen scheint, dasselbe treffen will, was 
wir unter diesem Namen verstehen (s. o.). Er meint z. B., daß die Fälle 
organischer Epilepsie irgendeiner Klasse der idiopathischen Epilepsie 
eingereiht werden „müssen“, und wenn er die Heredität und andere Mo¬ 
mente seines Themas erörtert, so gewinnt man fast niemals Klarheit dar¬ 
über, ob eigentlich die Hysteroepilepsie, die organische Epilepsie usw. auch 
unter diese Hereditätszahlen unterstellt sind. Wenn man Sätze liest wie: 
„In wenigen Fällen wurde der erste epileptische Anfall durch Tauchen ins 
Wasser verursacht“ (S. 42) oder: „In zwei Fällen entstand der erste epilep¬ 
tische Anfall infolge von Inhalation von Chloroform, und in einem Falle 
kehrten die Anfälle, die bereits einige Jahre ausgeblieben waren, nach In¬ 
halation von Stickstoffoxydul wieder“ (S. 43), so fragt man sich erstens 
auch hier: sind diese Fälle bei den allgemeinen Schlüssen mit verwertet, und 
sodann: was für sonstige Anzeichen der Epilepsie zeigten denn gerade diese 
Fälle. Man muß es bedauern, daß das ungemein große Gowerssche Material 
nicht in kritischerer, systematischerer Weise mitgfeteilt wurde, denn die all¬ 
gemeinen Sätze, die aufgestellt werden, beziehen sich eben nicht im ent¬ 
ferntesten auf irgendeine Krankheit, sondern sie sagen eigentlich nur etwas 
über die Beziehungen irgendwelcher motorischen Anfälle zu den verschie¬ 
densten Ursachen, verschiedensten Verläufen usw. So kann man unmöglich 
die Zahlen des Gowerssehen Buches ohne weitere Kritik zum Vergleiche 
anderer Untersuchungen verwenden. — Dieselben Nachteile weist die neuere 
Veröffentlichung Gowers’ auf: „Das Grenzgebiet der Epilepsie“ 159 ). G. er¬ 
örtert dort die Differentialdiagnose zwischen Ohnmächten, Vagusanfällen, 
Schwindel, Migräne. Schlafsymptomen und Epilepsie; was er jedoch unter 
Epilepsie versteht, sagt er nie. Die Annahme scheint auch fehlzugehen, 
daß er unter Epilepsie etwa nur die idiopathische oder demente Form treffen 
will: manche Stellen sind wenigstens mit dieser Annahme unvereinbar. 
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G. beschwert sich zwar darüber (S. 18), „daß diese Anfälle oft unter den 
vagen Begriff Hysterie subsummiert werden, der alles verbirgt, was er nur 
decken sollte. Vor diesem Begriff müssen wir alles, was wir wirklich studieren 
wollen, retten.“ Inwiefern jedoch sein Epilepsiebegriff weniger vag ist, 
geht aus der Lektüre dieser Schrift nicht hervor. Ein großer Teil seiner 
leider nur ganz kurz referierten Fälle ist ungemein interessant, läßt jedoch 
den Leser deswegen gänzlich unbefriedigt, weil immer nur einzelne Sym¬ 
ptome hervorgehoben, selten der Ausgang, niemals die Totalität der Per¬ 
sönlichkeit eingehend dargestellt wird. — Finckh 78 ) bearbeitet 250 Kran¬ 
kengeschichten nicht symptomatischer (?) Epilepsie und bringt vor¬ 
wiegend Statistisches. Doch umfaßt anscheinend seine Auswahl nicht nur 
genuine Epilepsie, sondern auch traumatische, alkoholische usw. Er be¬ 
spricht Symptomatologisches, Ätiologisches, Vergiftungstheorien usw. usw. 
und vergleicht seine Ergebnisse mit denen der Literatur. Die Voraus¬ 
setzungen seiner Urteile sind nicht immer ganz klar, doch findet sich im 
einzelnen mancherlei Wertvolles. — Unter 205 Fällen waren 50 mit erwor¬ 
bener Demenz, doch wurden hierbei nur die „gröberen“ Defekte berück¬ 
sichtigt. — 75 Literaturangaben. — Die größere Arbeit von Biro 45 ) handelt 
ziemlich von allen Fragen der Epilepsie, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Liepmann 68 ) faßt unser Wissen über die epileptischen Geistes¬ 
störungen kurz und klar zusammen. 

Raecke 41 ) untersucht 150 Fälle, die er als „echte idiopathische Epi¬ 
lepsie in der üblichen Fassung“ bezeichnet. Er gibt verhältnismäßig wenig 
Zahlen dieses reichen Materials, dagegen eine große Fülle einzelner Beob¬ 
achtungen. Er erörtert fast die ganze Symptomatologie der Epilepsie, und 
indem er nun aus seinen Krankengeschichten und der Literatur eine große 
Zahl besonderer Beobachtungen zusammenträgt, gibt er eine wertvolle 
Sammlung von Besonderheiten und seltsamen Formen der Psychose. So 
erhält man weniger einen Überblick über die gemeinsamen Merkmale der 
Verläufe, mehr eine Zusammenstellung dessen, was alles bei Epilepsie vor¬ 
kommt, eine Sammlung der Varietäten. Leider wird diese Darstellung nicht 
zu einer Lehre von den individuellen Formen der Epilepsie. Denn die Be¬ 
obachtungen stehen allein, sie werden meist in wenigen Zeilen, oft in einem 
Nebensatze beschrieben. — Redlich 95 ) erörtert einige seltenere ätiologische 
Momente der Epilepsie an eigenen Fällen, z. B. Schwangerschaft, Arterio¬ 
sklerose usw. Vgl. auch Siebold 115 ). 

Lomer 112 ) glaubt ein Zusammenfallen der Hauptziffer epileptischer 
Anfälle mit den Schwankungen des Luftdrucks festgestellt zu haben. 

M uö ke ns 179 ) bespricht die Technik der Epileptiker - Kranken¬ 
geschichten. 

Binswanger 186 ) erläutert die Aufgaben und Ziele der Epilepsiefor¬ 
schung in symptomatologischer und ätiologischer Beziehung. 

Volland gibt eine wertvolle Studie über Epilepsie bei Geschwistern 197 ). 
Er untersucht 24 Familien mit mehr als einem epileptischen Kind und teilt 
in einer großen Tabelle sehr exakt seine Befunde in bezug auf erbliche Be¬ 
lastung, Fruchtbarkeit, andere Geschwister, geistigen und körperlichen 
Befund, Auftreten des Leidens, Art der Insulte usw. mit. 
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Das neue Werk von Bouche 203 ) wird unten unter II. A. 1. noch beson¬ 
ders erwähnt. — Seit einem Jahre erscheint eine neue Zeitschrift „Epilepsia“, 
Revue internationale trimestrielle, deren 1. Band abgeschlossen vorliegt. 
Die Referate gehen allerdings ziemlich weit zurück, sind indessen sehr reich¬ 
haltig und berücksichtigen besonders die schwer zugängliche ausländische 
Literatur. Eine Anzahl der Originalartikel wird unten noch besonders be¬ 
sprochen. Endlich sei noch erwähnt, daß im August 1909 in Budapest eine 
internationale Liga gegen Epilepsie unter dem Vorsitz von A. Marie ge¬ 
gründet worden ist [vgl. Marie 190 )]. 

II. Von der Epilepsie im besonderen, und zwar 
A. Von der genuinen Epilepsie. 

1. Von den Epilepsie-„Theorien“ (Stoffwechseluntersuchungen, Ver¬ 
giftungen usw.). 

Eine größere Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit dem Stoffwechsel 
der Epileptiker. Bald dieser, bald jener Stoff wird aufgefunden und als 
Ursache der epileptischen Anfälle oder als Folge der nervösen Funktions¬ 
störungen bezeichnet. Hebold und Bratz’ Versuche 19 ) sprechen nicht 
dafür, die letzten Ursachen der Epilepsie in einer krankhaften Stoffwechsel¬ 
änderung zu suchen. Von dem Epileptikerstoffwechsel handeln ferner die 
Arbeiten von Mainzer 25 ) — Harnsäure —, Krainsky 28 ), Donath 87 ) 

— Cholin —, Hoppe 124 ) — Brom und Stoffwechsel —, Tintemann 183 ) 

— Harnsäure. Sala und Rossi 40 ) besprechen einige angebliche toxische 
und therapeutische Eigenschaften des Blutserums, Wende 46 ) erörtert die 
Cenischen Serumhypothesen, Schuckmann 91 ) widerlegt sie (z. T. durch 
eigene Versuche) und berücksichtigt die entsprechende Literatur bis März 
1905. — Donath 103 ) zieht aus Tierversuchen den Schluß, daß bei der Aus¬ 
lösung des epileptischen Krampfanfalls Substanzen basischer Art (Ammo¬ 
niak und ihm nahestehende organische Ammoniakbasen) beteiligt sind. Der¬ 
selbe Forscher stellt sich in einer andern Arbeit die Frage 134 ): „Ist bei der 
genuinen Epilepsie anzunehraen — analog wie es bei der Urämie für die 
Nieren und bei der Schwangerschaftseklampsie für die Placenta angenom¬ 
men wird — daß durch Einschmelzung und Aufsaugung von Hirngewebe 
und besonders Rindensubstanz krampferzeugende Gifte frei werden?“ und 
beantwortet sie durch Experimente an Tieren verneinend. — Kauff- 
mann 167 ) veröffentlicht eine umfangreiche Studie zum Epileptikerstoff¬ 
wechsel. Da Referent in diesen Fragen gänzlich unkundig ist, möchte er 
nur auf die sachverständige Kritik des Kauffman nsehen Buches durch 
Roh de 198 ) verweisen. — Handelsmann 158 ) zieht aus Experimenten 
(Cholineinspritzungen bei Tieren) und der Untersuchung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit auf Cholingehalt den Schluß, daß „aller Wahrscheinlichkeit nach 
in der Cerebrospinalflüssigkeit kein Cholin vorkommt, oder aber in solchen 
Quantitäten, welche man chemisch nicht bestimmen kann“. Daher glaubt 
er „annehmen zu können, daß das Cholin wahrscheinlich bei der Entstehung 
der Krämpfe epileptischen Charakters bei Menschen keine Rolle spielt“. 
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Bouch6 203 ) veröffentlicht eine neue große Arbeit (310 S.) über die 
essentielle Epilepsie, in der der Darstellung der Epilepsietheorie, den Ver- 
giftungs- usw. Hypothesen das Hauptinteresse gewidmet ist. Ein ausführ¬ 
liches Referat über das in Brüssel erschienene Buch bringt das 4. Heft der 
Epilepsia. Die neuesten Stoffwechseluntersuchungen lieferten Born stein 
und Strom an 211 ). 

2. Von der Symptomatologie und dem Verlauf. 

Es ist ganz unmöglich, sich in der Literatur darüber klar zu werden, ob 
die einzelnen Untersucher demente oder nichtdemente Epileptiker zum 
Materiale gehabt haben. Viele erwähnen dieses Moment — dem wohl nie¬ 
mand Bedeutsamkeit absprechen kann — überhaupt nicht. Andere teilen 
es in einem Nebensatze mit, und nur ganz wenige richten ihre Hauptauf¬ 
merksamkeit auf diesen Punkt. Es ist somit unmöglich, eine Trennung der 
vorliegenden Arbeiten nach diesem Gesichtspunkt vorzunehmen: soweit es 
angeht, wird die Demenzfrage bei den einzelnen Aufsätzen erwähnt werden. 
Ausdrücklich zum Gegenstand der Betrachtung wird 

a) die epileptische Demenz 

nur bei zwei französischen Arbeiten. Weder der Aufsatz von Marcha nd 132 ), 
über den Fran 9 ais im 4. Hefte der Epilepsia berichtet, noch die Disser¬ 
tation von Doury 202 ) bringen indessen Bemerkenswertes. Marcha nd hebt 
in seinen Ausführungen zwar zutreffend hervor, daß die Demenz und die 
Zahl und Stärke der einzelnen periodischen Symptome durchaus nicht immer 
parallel läuft, doch scheint er sich hiermit zu begnügen und gerade eine Ein¬ 
teilung der Epilepsien gemäß der Demenz nicht zu erstreben. 

b) Der Epilepsieverlauf in der Kindheit 

wird von einer größeren Anzahl von Forschern untersucht. Es finden sich 
auf diesem Gebiete eine Reihe Arbeiten, die außerordentlich wertvoll er¬ 
scheinen und wirklich Neues bringen. 

Moussous 29 )*) nimmt bei Kindern häufig eine Krampfdisposition 
(aptitude convulsive) an;,,diese — gewöhnlich degenerierten — Individuen“ 
bekommen bei den verschiedensten Gelegenheiten Krampfanfälle als Reak¬ 
tion auf irgendwelche Schädigungen. Ja auch bei Erwachsenen finde sich 
diese Disposition noch deutlich ausgeprägt: sie reagieren dann auf Alkohol¬ 
vergiftungen, Urämie, Gravidität, Scharlach, Typhus usw. mit epileptischen 
Krämpfen. Wie Moussous angibt, glaubt Joffroy daran, daß die Krampf¬ 
disposition das Auftreten der Krämpfe auch bei Tumoren, Hirnlues, Blutun¬ 
gen usw. begünstigt und Finkeistein 73 ) und Thiemich 126 ) erklären das 
Erscheinen von Krämpfen und anderen stürmischen Reizsymptomen bei 
serösen Meningitiden und Encephalitiden „nicht durch eine besonders viru¬ 
lente Infektion, sondern durch die abnorme Reaktion spasmophiler Indi¬ 
viduen“.— Thiemich 116 ) bespricht allein und zusammen mit Birk 126 ) den 

*) Zitiert nach Birk-Thiemich. 
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Zusammenhang von Eklampsie und Epilepsie (letztere ohne nähere Bezeich¬ 
nung). Sie setzen sich mit früheren Autoren auseinander und halten es für 
unbestreitbar, daß die Eklampsie im Kindesalter um vieles häufiger sei als 
die Epilepsie im späteren Leben; dies allein mahne „zur Vorsicht in der Be¬ 
urteilung der relativ hohen Prozentzahlen von Eklampsie in der Vorge¬ 
schichte von Epileptikern“. Ein annähernd gleichgroßer Prozentsatz von 
eklamptisch Gewesenen finde sich unter dem epilepsie freie n, aber hereditär- 
degenerativen Kindermateriale von Hilfsschulen. Sicherlich schiebe sich 
in den allermeisten Fällen von Epilepsie mit früheren Kinderkrämpfen ein 
längerer, oft jahrelanger Zeitraum zwischen beide. Eine viele Jahre dauernde 
Pause lasse aber keinen Zweifel darüber zu, „daß zwei heterogene Krank¬ 
heiten dasselbe Individuum befallen haben“. Weder in der Literatur noch in 
ihrem eigenen Materiale ist den beiden Forschern ein Fall von Epilepsie der 
ersten Lebensjahre begegnet, in dem „die ersten Krampfanfälle im Säug¬ 
lingsalter sicher eklaraptische und nicht schon epileptische gewesen sind“. 
Für die Eklampsie hat die epileptische Ascendenz gar keine Bedeutung. 

Aschaffenburg 139 ) sucht an den Meinungen der Kinderärzte über 
die Spasmophilie Kritik zu üben. Wenn man ihm auch darin zustimmen 
muß, daß das letzte Wort über den Zusammenhang zwischen Spasmophilie 
und Epilepsie noch nicht gesprochen ist, wird man sich doch dem A schaffe n - 
burgschen Bestreben gegenüber ablehnend verhalten müssen, alles schlecht¬ 
weg unter die Epilepisie (er sagt nie, was für eine) unterzuordnen. Besonders 
der Eindruck, den A. zuweilen erweckt, als ob seine Epilepsieansichten die der 
heutigen Psychiatrie überhaupt seien, ist irreführend. — Birk 136 ) 183 ) gibt 
uns in zwei neueren Arbeiten weitere außerordentlich wertvolle Hinweise 
über die Unterscheidung der Spasmophilie von der Epilepsie der Kinder. 
Er erwähnt zwar als Epilepsieformen lediglich die genuine und symptoma¬ 
tische und versteht unter letzterer wiederum nur die Epilepsie bei Ence¬ 
phalitis und ähnlichen Himerkrankungen, doch geht aus seiner Arbeit 
deutlich hervor, daß er mit Epilepsie (schlechtweg) immer die genuine 
treffen will. Der Begriff der degenerativen Epilepsie scheint ihm fremd, 
oder es deutet wenigstens nichts darauf hin, daß er sich seiner zu bedienen 
wünschte. Spricht er davon, daß ein anfangs unklarer Fall sich plötzlich 
als Epilepsie geklärt hätte, so meint er damit, daß sich durch das Erscheinen 
schwerer typischer motorischer Anfälle die Epilepsie offenbart hätte. 
Daß selbst eine schwere motorische Attacke uns aber noch nicht dazu zu 
veranlassen braucht, das Leiden als genuine Epilepsie zu betrachten (vgl. 
dazu z. B. Oppenheim) 113 ), dieser Gedanke liegt B. anscheinend fern. 

B. bekennt sich zum Gegner des oben angedeuteten Aschaffen- 
burgschen Standpunktes, daß die Spasmophilie nur eine Teilerscheinung 
der Epilepsie sei. Er glaubt vielmehr, beide Krampferscheinungen des 
Kindesalters trennen zu können, und seine Ausführungen erscheinen recht 
überzeugend: die eklamptisehen Anfälle finden sich fast niemals bei Brust¬ 
kindern, sie erscheinen in Form einer Jahreskurve meist bei der Zahnung 
und sind fast immer von mindestens einem der folgenden Symptome be¬ 
gleitet: Laryngospasmus, manifeste Tetanie, Facialispkänornen, Trous- 
seausc-hes Phänomen, Veränderung der elektrischen Nervenerregbarkeit. 
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Dem entgegen befallen die epileptischen Krämpfe auch die Brustkinder, sie 
erscheinen ohne körperliche Alteration als Ursache, meist einzeln, nicht in 
einer Jahreskurve, sehr selten mit einem der oben aufgezählten Symptome, 
fast immer ohne elektrische Ubererregbarkeit. Die Diagnose der kindlichen 
Epilepsie stützt sich also hauptsächlich auf das Fehlen der spasmophilen 
Symptome. — Der Wert der sehi; sorgfältigen Birk sehen Arbeit erschöpft 
sich jedoch nicht in dieser Aufstellung, die mit einigen kurzen, aber guten 
Krankengeschichten belegt werden, — B. bringt weiterhin ausführliche Mit¬ 
teilungen über die Verlaufsart kindlicher Epilepsien. Er scheidet in zwei 
Gruppen: die mit und die ohne Anfallsintervall verlaufenden. 21 unter 82 
haben eine anfallsfreie Zwischenzeit nach dem Säuglingsalter, und erst 
gegen das 6. bis 7. oder 14. bis 16. Lebensjahr treten dann die Krämpfe mit 
besonderer Vorliebe wieder auf. Ein einzelner epileptischer Anfall der 
Säuglingsjahre ist nach B. von großer und meist schlimmer Bedeutung, 
auch wenn die folgenden Jahre frei von allen epileptischen Erscheinungen 
sind. Bei den Epileptikern ohne Anfallsintervall (50 unter 82) ist die Pro¬ 
gnose um so ungünstiger, je früher die Kinder erkranken. Die kleinen An¬ 
fälle kennzeichnen mehr das spätere Kindesalter, sie sind außerordentlich 
mannigfaltig und in dem Sinne oft hysteriform, als sie die Hysterie des Er¬ 
wachsenen, nicht die des Kindes nachahmen. Selbst bei recht seltsamem 
Aussehen der Anfälle wird man eher an Epilepsie als an Hysterie denken 
müssen. — Von 70 genuinen Epileptikern waren 52 schon bis zum 6. Ge¬ 
burtstag epileptisch. — Von ihnen waren 44 belastet (ohne Alkoholismus), 
darunter 27 = fast 40% schwer. — Nur 1 / 3 aller Kinder machte den Ein¬ 
druck geistiger Gesundheit. Die Intelligenz wird um so mehr geschädigt, 
je früher die Anfälle eintreten; bei späterem Beginn scheinen ,,mehr neuro- 
pathische Erscheinungen an Stelle der Intelligenzstörungen zu treten.“ — 
Leider geht B. nicht näher darauf ein, ob er die Kinder ohne Verblödung 
{ 1 ' 3 ) auf besondere Kennzeichen des Verlaufs untersuchte: es wäre dies 
eine außerordentlich dankenswerte Aufgabe und würde besonders dem 
Problem Licht zu bringen versuchen, ob sich etwa die degenerative (nicht 
demente) Epilepsie von vornherein durch bestimmte Merkmale heraus¬ 
hebt. Ein solcher positiver oder negativer Nachweis wäre praktisch und 
theoretisch sehr bedeutsam. — Eine Bearbeitung der hier wiedergegebenen 
Fragen an örtlich anderem Material wäre sehr zu begrüßen: keineswegs weil 
die B.schen Untersuchungen ungenau erschienen, sondern lediglich um 
eventuelle zufällige oder lokale Besonderheiten aufzudecken. 

Potpeschnigg 155 ) schließt sich an die Birk - Thiemichsche Arbeit 
an 126 ) und erörtert die Folgen der Spasmophilie für das spätere Alter. 
Er weist besonders auf die Späteklampsie hin, d. h. das Wiederauftreten 
vereinzelter epileptiformer Krämpfe im späteren Kindesalter (bis zur 
Pubertät) neben den dauernd vorhandenen spasmophilen Symptomen. 
Diese sind es, welche es erlauben, die Späteklampsie (oder „Spätspasmo- 
philie“ oder besser „tetanoide Epilepsie“) von der genuinen Epilepsie ab¬ 
zugrenzen. P., der die Prognose der Spasmophilie überhaupt ungünstig be¬ 
urteilt, meint, der Übergang der Eklampsien, „— soweit sie nicht zur Gruppe 
der Spasmophilie im engeren Sinne zugehörig sind — in Epilepsie“ sei „eine 
Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. R. II. 2 
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häufige Erscheinung, vielleicht die häufigste“, und Heubner habe „mit 
seiner Bemerkung: ,Ein nicht ganz geringer Bruchteil der Säuglingseklampsie 
gehört zur Epilepsie* gewiß recht. Nur wären Heubners Krankengeschich¬ 
ten von zu Epileptikern gewordenen Eklamptikem gegen die ,tetanoide 
Epilepsie* abzugrenzen“ (S. 414). P. bespricht weiterhin den Zusammen¬ 
hang zwischen Tetanie und epileptiformen Krämpfen (tetaniforme Epilepsie, 
epileptiforme Tetanie; auch in Gestalt des petit mal). — Auch Erdheim 102 ), 
Freund 43 ), Frankl - Hochwart 100 ) 101 ) beschäftigen sich eingehender 
mit diesem Thema. 

Freund 43 ) weist nach, daß es im Verlaufe der Tetanie sowohl zu epilepti¬ 
formen als auch hysterieähnlichen Anfällen kommen kann, „die aber nicht 
als komplizierende Epilepsie oder Hysterie, sondern als Äußerung eines ge¬ 
meinsamen Grundleidens aufzufassen sind“ (S. 21). Auch innerhalb der 
Epilepsie andererseits könne es aber auch zu tetaniformen Krämpfen kom¬ 
men. F. findet sich in diesen Feststellungen mit Ehrhardt 36 ) zusammen, 
der im Verlaufe einer Tetania thyreopriva epileptiforme Krämpfe beob¬ 
achtete. 

Vogt 210 ) veröffentlicht eine Arbeit von 225 Seiten über die Epilepsie 
im Kindesalter, und stellt in reichhaltiger Weise unser bisheriges Wissen 
darüber zusammen, ohne sehr viel Neues beizubringen. Er berücksichtigt 
besonders auch erzieherische und forensische Fragen. Seine Erfahrungen 
bestätigen die Birk - Thiemichschen Ansichten; er teilt auch einige neue 
Zahlen über den Zusammenhang von Idiotie und Eklampsie mit. Beachtens¬ 
wert ist besonders das Kapitel über die tuberöse Sklerose (vgl. auch 14e ) % 

Hermann 204 ) gibt eine kurze, populäre, doch ansprechende Schilde¬ 
rung der genuinen Epilepsie beim Kinde und ist sich über den Unterschied 
der degenerativen, symptomatischen und genuinen Formen vollkommen 
klar. Er will den Namen der Epilepsie nur für die demente Form Vorbehalten 
wissen. 

c) Von den motorischen Anfällen (petit mal usw.). 

Strohmayer 12 ) gibt in einem kurzen Aufsatz über abortive epilep¬ 
tische Anfälle vier Beobachtungen wieder, und zwar solche Fälle, die zur 
zweiten Gruppe der Binswangerschen petit-mal-Einteilung gehören: „bei 
welchen die Bewußtseinsstörung fehlt und nur kurz andauernde, motorische 
Erregungs- oder Hemmungsentladungen den Anfall konstituieren.“ Str. be¬ 
spricht die Anfälle auch vom Gesichtspunkte der Mvoklonie aus. — Mus- 
kens 189 ) berichtet über regionäre und myoklonische Zuckungen und be¬ 
tont ihre große Verbreitung; beide können ineinander übergehen und führen 
gewöhnlich zu kompletten epileptischen Anfällen. — Das Zusammentreffen 
von epileptischen Krämpfen und Tetaniesymptomen wurde schon oben 
besprochen. Die Ausführungen Heilbron ners") über kleine Anfälle sind 
durch die Birksche Arbeit inzwischen überholt worden, doch bleiben 
Heilbronners Fälle (hauptsächlich Kinder) bemerkenswert. Muskens 196 ) 
macht auf die Bedeutung der Prodromalerscheinungen aufmerksam, die in 
wenigstens 80% der frischen Fälle den großen Entladungen vorausgehen. 
Ihre Kenntnis erlaube eine prophylaktische Behandlung der Anfälle. — 
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Uber den Versuch Oppenheims 118 ), gewisse motorische Anfälle durch 
besondere Merkmale von den übrigen epileptischen abzusondern, wird unter 
Überschrift e) unten berichtet werden; ebenda über Bräts’ Affektepilepsie. 

d) Von den Verstimmungen (Fugues, Poriomanie, Dipsomanie 

usw.). 

Gau pp 28 ) machte 1901 in einer mit ausführlichen Krankengeschichten 
versehenen klinischen Studie den Versuch, die Zugehörigkeit der Dipso¬ 
manie zur Epilepsie — er sagt nicht, was für einer Epilepsie — darzulegen. 
Dabei geht er, wie er selbst (S. 24) sagt, von folgender Erwägung aus: „Wenn 
von einer bestimmten Form psychischer Erkrankung dargetan werden soll, 
daß sie auf Epilepsie beruht, so werden wir zuerst zu beweisen haben, daß 
sie bei zweifellosen Fällen von Epilepsie oft und in ganz typischer Weise 
beobachtet wird. Sehen wir sie dann in anderen Fällen auftreten, die keine 
sonstigen absolut charakteristischen Zeichen von Epilepsie bieten, so werden 
wir trotzdem zu der Annahme berechtigt sein, auch dann liege diese Krank¬ 
heit vor.“ — Diese Ansicht können wir nicht ohne weiteres teilen: erst wenn 
wir feststellen können, daß a immer neben b vorkommt, oder daß doch b, 
wenn es auftritt, wenigstens immer von a begleitet ist, werden wir geneigt 
sein, a und b zusammenzuordnen. Ein Beispiel zeigt dies leicht: weil wir 
Eiweiß im Urin in zweifellosen, ja hier selbst in allen Fällen von Nephritis 
finden, werden wir doch nicht geneigt sein, das Auftreten von Eiweiß 
stets als ein Zeichen einer Nephritis anzusehen. Und geradesowenig wie 
wir es für empfehlenswert halten, alle unmotivierten Verstimmungen des¬ 
halb als Zeichen der Epilepsie anzusehen, weil sie bei Epilepsie Vorkommen, 
so betrachten wir auch im Gegensatz zu Gau pp die Dipsomanie als einen 
Symptomenkomplex, der sich neben epileptischen Symptomen und ohne 
sie vorfindet, der sich bei der genuinen, dementen wie degenerativen Epi¬ 
lepsieform zeigt, der aber auch ohne alle epileptischen Zeichen, also auch 
ohne Epilepsie vorkommt. — Der große Wert der Gauppschen Studie liegt 
nicht so sehr in dem Nachweis der grundsätzlichen Zugehörigkeit der Dipso¬ 
manie zu den übrigen epileptischen Symptomen, als vielmehr in der sach¬ 
lich eingehenden und mit Beispielen belegten Schilderung der Dipsomanie 
und in der historischen Einleitung (wenngleich der Autor, dem Zeitgeist 
der Naturwissenschaft entsprechend, diese selbst gleichsam entschuldigen zu 
müssen glaubte). Selbstverständlich ist aber die Betrachtung der Dipso¬ 
manie vom Epilepsiestandpunkte aus durchaus fruchtbar gewesen, wie so 
mancher neue und konsequent festgehaltene Standpunkt selbst dann einen 
Gewinn bedeutet hat, wenn er nach einiger Zeit verlassen wurde. — Wir 
möchten vielmehr in dieser speziellen Frage den von Gaupp zitierten An¬ 
sichten Mag na ns beipflichten: die periodische Trunksucht ist ein Symptom 
des Irreseins der Entarteten, keine besondere Krankheit (S. 10). Wir 
glauben hierbei die Meinung Binswangers zu teilen, der 188 ) (S. 126) aus¬ 
führt, „daß der gleiche Symptomenkomplex auf dem Boden der verschieden¬ 
artigsten Krankheitszustände erwachsen kann und daß in jedem Einzel¬ 
falle erst zu erforschen ist, wo er eingereiht werden darf“. 

Heilbronner 47 ) widmete 1903 den Fuguezuständen eine längere 
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reichhaltige Arbeit. 13 eigene Fälle, zu denen 45 aus der Literatur hinzu - 
gefügt sind, veranlassen den Autor zu der Ansicht, daß „die Stellung der 
Diagnose Epilepsie allein aus dem Auftreten von Fuguezuständen und die 
Auffassung aller anfallsweise auftretenden Wanderzustände als epileptische 
Äquivalente nicht zulässig“ sei. „Die Fuguezustände lassen sich in der über¬ 
großen Mehrzahl auffassen als die krankhafte Reaktion degenerativ veran¬ 
lagter Individuen auf dysphorische Zustände.“ Heilbronner zieht Ver¬ 
gleiche mit mancherlei anderen periodischen Störungen (anderen Verstim¬ 
mungen, Dipsomanie usw.), setzt sich mit den Meinungen zahlreicher Autoren 
auseinander und gibt so eine der wertvollsten Arbeiten aus der Berichts¬ 
periode. 

Ernst Schultze 50 ) schreibt über den krankhaften Wandertrieb eine 
größere Arbeit, die 9 Fälle enthält. Er schließt sich im allgemeinen den 
Heilbronnerschen Ansichten an, nur glaubt er, daß Hysterie in geringerem, 
Epilepsie in höherem Grade an den Fuguezuständen beteiligt sei, als Heil¬ 
bronner annimmt. — Stier 85 ) folgt der Heilbronnerschen Studie und be¬ 
leuchtet besonders die Bedeutung der Fuguezustände für den Militärdienst 
(122 Literaturangaben). — Donath 145 ) und v. Leupoldt 89 ) geben weitere 
Beiträge zur Poriomanie: 3 und 3 Fälle, die in ihrer klinischen Einordnung 
sehr verschieden aufgefaßt werden können. 

Raecke 142 ) versucht die Differentialdiagnose der Fuguezustände zu 
fördern, indem er fünf ziemlich verschiedenartige Fälle mitteilt und ihre 
klinische Zugehörigkeit bespricht. Er unterscheidet klar die Wandertriebe 
im Dämmerzustand und in der Verstimmung und betont, daß die letztere 
sowohl „autochthon“ als äußerlich motiviert sein kann. Neben beiden 
Momenten steht noch ein Hang zu impulsivem Fortlaufen schlechthin, der 
ein Zeichen des Schwachsinns ist. Während R. nun glaubt, die Fugues im 
Dämmerzustand symptomatisch nach ihrer Zugehörigkeit zur Hysterie 
oder Epilepsie unterscheiden zu können, gibt er zu, daß die Wandertriebe 
in den Verstimmungen noch nicht sicher einer der beiden Symptom¬ 
gruppen zugewiesen werden können. Man wird R. sicherlich zustimmen, 
wenn er bei forensischen Fällen große Vorsicht in der Annahme eines epilep¬ 
tischen Dämmerzustandes empfiehlt. — Der neueste Beitrag zur Frage des 
Wandertriebes stammt von Glas 207 ). (2 Fälle.) 

Aschaffenburg 108 ) untersucht die Stimmungschwankungen der Epi¬ 
leptiker und wählt sich hierzu ein ziemlich verschiedenartig zusammen¬ 
gesetztes Material: 27 Sittlichkeitsverbrecher, 12 Gefangene verschiedener 
Kriminalität, 6 psychisch gestörte Verbrecher, 2 Untersuchungsgefangene 
und 3 „Fälle“, darunter eine Dame = 50. 5 seiner Fälle bezeichnet er selbst 
als vielleicht zu bezweifelnde. Aber die Lektüre der im Anhang kurz wieder¬ 
gegebenen 50 Krankengeschichten läßt bei manchem anderen Fall ebenfalls 
erhebliche Zweifel an der Diagnose der Epilepsie aufkommen, sofern man 
an genuine oder demente Epilepsie denkt. Was alle 50 gleichmäßig charak¬ 
terisiert, ist eigentlich nur die Periodizität der Störungen; diese selbst sind 
außerordentlich verschiedenartig und stehen einerseits Migräneanfällen, 
andererseits schweren motorischen Attacken nahe. Nur 21 von 50 Kranken 
haben ,,typische Krämpfe“, bei den übrigen 29 wurden niemals Krampf- 
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anfälle beobachtet. A. stellt nun für beide Gruppen eine interessante 
Statistik der Symptome auf und findet unter den 



21 Krampfkranken 29 Kranken ohne Krämpfe 

mit petit mal. 

. . 13 

16 

mit Ohnmächten . . . 

. . 6 

16 

mit Schwindel. 

. . 14 

23 

mit Dämmerzuständen . 

. . 9 

9 

mit Fluchtzuständen . . 

. . 3 

6 

mit Alkoholintoleranz 

. . 13 

14 

mit epilept. Charakter . 

. . 11 

13 

mit Verstimmungen . . 

. . 20 

15 

Seine zwei Hauptfragen sind: 

Sind die Verstimmungen 

„als ein für die 


Epileptiker charakteristisches Symptom anzusehen? Und wenn ja, wodurch 
unterscheiden sich die Verstimmungen der Epileptiker von den Stimmungs¬ 
schwankungen der Psychopathen überhaupt?“ A. bejaht die erste, insofern 
70% der sämtlichen Epileptiker die Verstimmungen zeigt. Vielleicht 
hätte er noch größeres Recht zur Bejahung, wenn er nur die anscheinend 
homogene erste Gruppe in Rechnung stellte. Denn die Diagnose der genuinen 
Epilepsie scheint uns in der zweiten Gruppe durchaus nicht immer verbürgt 
oder selbst nur wahrscheinlich. Die zweite Frage sucht A. durch eine Schild- 
derung der wesentlichsten Merkmale zu beantworten. Er ist sich dabei selbst 
dessen bewußt, daß sein Versuch keine sicheren Kriterien liefert. 

Überblicken wir das Ergebnis seiner ganzen Arbeit, so stellen wir fest, daß 
er von neuem den Blick auf die abnormen Stimmungsschwankungen lenkte, 
daß er ihr außerordentlich häufiges Vorkommen bei der genuinen Epilepsie 
(20 unter 21), ihre häufige Vereinigung mit anderen periodischen Störungen 
(15 unter 29) nach wies und die Symptomatologie der Verstimmungen wert¬ 
voll bereicherte. — 

Roemer 178 ) sucht einen Fall möglichst tiefgehend zu analysieren, von 
dem er meint, daß „ein Zweifel an dem epileptischen Charakter der Gesamt¬ 
krankheit, sowie der Zugehörigkeit der einzelnen psychischen Stadien zum 
epileptischen Irresein nicht berechtigt“ sei. Es ist hier nicht der Ort, die 
Differentialdiagnose eingehend zu erörtern, es sei nur erwähnt, daß dem 
Leser in der Tat wohl lebhafte Zweifel auftauchen können, ob es Zweck hat, 
solche Fälle wie diesen noch zur genuinen Epilepsie zu rechnen, ob er nicht 
vielmehr besser zur bekannten Form der epileptoiden Entartung zu zählen 
sei. Der Fall, den man sich in klinischer und sozialer Hinsicht vielleicht 
noch ausführlicher wünschen möchte, ist jedenfalls von R. zu einer sehr 
wertvollen Studie verarbeitet worden: unsere Kasuistik an epileptoiden 
Psychopathen oder, wie R. will, psychopathischen Epileptikern ist noch ärm¬ 
lich. Zumal über die Art der Verstimmungen, die eigenartigen Zustände 
veränderter Grund- und Einzelgefühle, die seltsamen Sensationen erhalten 
wir hier wertvollen Aufschluß. 

Roemer 1 ® 9 ) liefert zum Epilepsiethema noch einen zweiten wertvollen 
Beitrag, indem er zwei sehr ausführliche reichhaltige Krankengeschichten 
mitteilt, die er weitgehend analysiert. Aber wiederum fragt man sich bei 
der Schilderung der Fälle nach dem Grunde, warum R. diese Kranken zu 
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den Epileptikern zählt, und findet eigentlich nur die eine Möglichkeit, weil 
ihre Verstimmungen und sonstigen Störungen endogen sind. Denn die 
geschilderte Charakterveränderung und die anderen aufgeführten Punkte 
sind keineswegs für die Epilepsie pathognostisch. Für die heutige Lage des 
Epilepsieproblems sind diese zwei Roemersehen Arbeiten besonders be¬ 
zeichnend, denn während seine Fälle dem Verfasser als „typisches Bild der 
psychischen Epilepsie“ (S. 290) erscheinen, fragt mancher Leser wohl mit 
dem Ref. verwundert, was denn wohl R. unter Epilepsie noch verstehe bzw. 
wann denn Epilepsie überhaupt noch ausgeschlossen werden könne. 

e) Von den Dämmerzuständen. 

Einen Beitrag (1 Fall) zur Symptomatologie der Dämmerzustände bringt 
Mörchen 82 ), doch scheint die Diagnose der Epilepsie selbst im weitesten 
Sinne nicht völlig gesichert. Schon früher hatte M. das Thema der Däm¬ 
merzustände zusammenfassend (40 Krankengeschichten) erörtert 24 ). 

Weyland 148 ) vermag in seiner Dissertation zur Frage der inter¬ 
paroxysmalen transitorischen Symptome nichts Neues beizubringen. 

Többen 160 ) bespricht die epileptischen Dämmerzustände und ihre 
gerichtliche Bedeutung an der Hand der umfangreich berücksichtigten 
Literatur (etwa 150 Nummern bis 1907); er fügt aus eigener Erfahrung nur 
zwei ganz kurz wiedergegebene Fälle an. Vgl. auch Mönkemöller 122 ). 

FViedmann 109 ) wandte seine Aufmerksamkeit seit längerer Zeit jenen 
kurzdauernden psychischen Starrezuständen (Absencen) zu, die Gleich¬ 
gewichts- und Bewußtseinsstörungen vermissen lassen und meist bei 
Jugendlichen Vorkommen. Er hat 15 Einzelfälle gesammelt und veröffent¬ 
licht, vergleicht sie mit den in der Literatur niedergelegten Fällen gleicher 
Art (im ganzen 24) und bespricht die bisherige Auffassung dieser Zustände 
(Narkolepsie). Dabei berücksichtigt er auch die Löwe nfeldsche Arbeit 35 ). 
F. unterscheidet die primäre selbständige und die sekundäre symptomatische 
Narkolepsie; die erstere ist ungemein hartnäckig, die letztere episodisch und 
gutartig. Während die episodische Form mit Epilepsie nichts zu tun hat, 
sondern nur ein Zeichen allgemeiner Nervosität ist, ist bei einem unter den 
24 Fällen, der übrigens auch als einziger während der Anfälle trotz er¬ 
haltenen Bewußtseins zuweilen Enurese zeigte, nach mehrjährigem typischen 
Verlauf Epilepsie (d. h. epileptische Krämpfe) ausgebrochen. Fr. meint, daß 
„der Zusammenhang zwischen den kurzen und leichten narkoleptischen An¬ 
fällen und der Epilepsie die Ausnahme bildet. Bei den gewöhnlichen sekun¬ 
dären Formen kommt er überhaupt nicht in Frage.“ Die echte Narkolepsie 
sei „ein Leiden, das mit Vorliebe auf dem Boden der vererbten nervösen 
Disposition“ erwachse. — Uber die Einzelheiten der Symptomatologie, über 
die nosologische Stellung der Störung, über die Abgrenzung gegen die 
Gelineauschen und anderen Absencen möge man Friedman ns wichtige 
und besonnene Arbeit selbst nachlesen, die eine der bemerkenswertesten 
Publikationen in der Berichtsperiode darstellt. Fr. selbst spricht seinen 
Fällen auch eine allgemeine Bedeutsamkeit zu, sie seien der Anlaß, „die 
bisher in der Wissenschaft geltende Lehre zu revidieren, nach 
w elcher jede Form von sich wiederholender Bewußtseinsstörung, für welche 
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eine Ursache nicht ersichtlich war, in dubio der Epilepsie zugerechnet 
wurde. So groß der wissenschaftliche Fortschritt war, welcher durch diesen 
methodischen Grund- oder Lehrsatz erreicht wurde, so ist er doch nunmehr 
einzuschränken.“ In diesem Bestreben sucht auch eine Arbeit von Oppen- 
heim 113 ) ihren Zweck, die auch sonst mit der Friedmannschen mancher¬ 
lei (unbewußte) Berührungspunkte hat. Auch 0. ist es darum zu tun, 
Krämpfe, die er genauer beschreibt, als nicht zur Epilepsie gehörig zu er¬ 
weisen. Seine 7 Kranken haben vor allem das eine gemein, daß sie an man¬ 
cherlei psychopathischen (oder wie 0. sagt, psychasthenischcn) Symptomen 
leiden, Psychalgien, Zwangsdenken, Angstzuständen, nervöser Dyspepsie usw. 
Dazu treten nun Anfälle verschiedener Art, die zumeist ausgelöst sind, 
meistens einzeln auftreten, ja das Individuum nur ein- oder zweimal im 
Leben befallen; sie lassen Intelligenz und Gedächtnis ganz unberührt und sind 
der allgemeinen kräftigenden und psychischen Therapie (nicht der Brom¬ 
wirkung) zugänglich. 0. grenzt diese Anfälle als psychasthenische von den 
epileptischen ab, obwohl ihre Symptomatologie oft ganz der epileptischen 
gleicht (Enurese, Schrei, Schaum usw.). Dabei geht 0. also über den Fried¬ 
mann sehen Versuch noch hinaus. 0. sieht seine Anfälle als ein Symptom 
der Psychasthenie an, und wenn er sich gegen ihre Zuordnung zur Epilepsie 
wehrt, so widerstrebt er damit wohl, ohne daß er dies sagt, nur ihrer Ein¬ 
fügung in die demente Epilepsie (als Prozeß). Vielleicht hätte er sowohl 
als Friedmann wenig dagegen einzuwenden, wenn die Krankheitsbilder 
beider Autoren in unserem oben ausgeführten System unter die degene- 
rative (das ist nicht demente) Epilepsie als besondere Untergruppen ein¬ 
gereiht würden. 

Vielleicht käme als 3. Untergruppe die Affektepilepsie von 
Bratz 124a ) 147b ) und Leubuscher 1470 ) hier in Betracht. Anfangs haupt¬ 
sächlich bei Fürsorgezöglingen, dann auch bei anderen Personen, be¬ 
obachtete Bratz Anfälle verschiedener Art nicht hysterischer Natur, 
meist dem Dämmerzustand oder petit mal nahestehend, die sich haupt¬ 
sächlich an schwere Erregungen oder dauernde psychische Schädigungen 
anschlossen und in der Ruhe des Krankenhauses bald verschwanden. In 
der Freiheit, oder im Gefängnis, Arbeitshaus, in der Erziehungsanstalt 
wiederholten sich diese Anfälle jedoch wieder und blieben abermals einer 
psychotherapeutischen Behandlung sehr wohl zugänglich. Dabei trat nie¬ 
mals eine Verblödung der Individuen ein, trotzdem die Anfälle sich meist 
schon in der Jugend einstellten und jahrelang wiederkehrten. Bratz 
lernte den Aufsatz Oppenheims 113 ) erst nach seiner ersten Ver¬ 
öffentlichung 124 * 1 ) kennen und bespricht nun in der dritten die Gemein¬ 
samkeiten und Unterschiede zwischen seiner Affektepilepsie und den 
Oppenheimschen psychasthenischen Krämpfen. Seine Ausführungen sind 
sehr interessant und bedeutsam. Ob Oppenheim seinerseits zu der 
Bratz sehen Affektepilepsie irgendwo Stellung genommen hat, glückte uns 
leider nicht festzustellen. Weitere Beobachtungen in dem Sinne der drei Au¬ 
toren Friedmann, Oppenheim, Bratz werden es erst ergeben müssen, 
ob es sich empfiehlt, die drei Typen dieser Forscher gesondert bestehen 
zu lassen oder unter einem einzigen Gesichtspunkt zu verschmelzen. Die 
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Beziehungen bez. die Vergleichspunkte mit der Alkoholepilepsie bespricht 
Bratz schon selbst; die Gemeinsamkeiten seiner Typen mit den sogenann¬ 
ten Epileptoiden wäre einer weiteren Betrachtung wert. 

Riklin 37 ) 53 ) gibt zwei Aufsätze zum Thema ,,Hebung epileptischer 
Amnesien durch Hypnose“. Während zwei seiner Fälle klinisch kompli¬ 
ziert sind, ist der dritte eine einfache genuine demente Epilepsie. Bei diesem 
sind allerdings die Ergebnisse der Hypnose recht dürftig. 

Zahn 49 ) publiziert unter dem Titel: ,,Eine merkwürdige Gedächtnis¬ 
leistung in einem epileptischen Dämmerzustand“ einen seltsamen bemerkens¬ 
werten Fall. 

f) Von der Mischung epileptischer und hysterischer Symptome. 

Steffens 13 ) 15 ) ließ 1900 zwei Arbeiten erscheinen, die zwar das Thema 
der Hystero-Epilepsie keineswegs das erstemal anschnitten, wohl aber neuen 
Anlaß zur Erörterung dieses Problems gaben. In der ersteren teilt er einen 
Fall von Pupillenstarre im hysterischen Anfall mit und bespricht dabei 
sowohl dieses Phänomen an der Hand der Literatur als auch die gute Reak¬ 
tion der Pupillen im epileptischen Anfall. St. weist nach, daß die Unter¬ 
scheidungsmerkmale, die Strüm pell für den epileptischen und hysterischen 
Anfall aufstellte, im einzelnen und in der Anzahl öfter nicht vorhanden sind 
bzw. nicht zutreffen, und kommt zu der Ansicht, ,,daß das Wesen der 
Hysterie und der Epilepsie überhaupt nicht prinzipiell untereinander ver¬ 
schieden ist, sondern daß dieselbe Krankheitsursache hier nur in verschie¬ 
dener Form und in verschiedener Intensität und Nachhaltigkeit in die Er¬ 
scheinung tritt“. In der zweiten Arbeit bringt St. einen Fall zum Beweis, 
daß „zwischen der ,reinen Epilepsie 4 und der ,reinen Hysterie 4 Fälle Vor¬ 
kommen, die in jeder Abstufung Charaktere beider Krankheitsformen dar¬ 
bieten“. St. wehrt sich dagegen, daß man solche Erkrankungen als Kom¬ 
bination zweier Leiden ansehen wolle, man solle versuchen, sie einheitlich 
aufzufassen und sie als Hystero-Epilepsien oder „Hystero-Epilepsie mit 
gemischten Anfällen 44 bezeichnen. — Hoc he 30 ) 64 ) wendete sich gegen diesen 
Begriff und hob in der Baden-Badener Versammlung 1902 als wichtig her¬ 
vor, daß keiner der Anwesenden sich „für die Annahme einer echten Hystero- 
Epilepsie in dem alten und neuerdings von Binswanger wieder angenom¬ 
menen Sinne“ ausgesprochen habe. Es gebe kein „beiden Neurosen ge¬ 
meinsames Grenzgebiet“ (?). „Möglich sei indessen, „daß die Hysterie, ohne 
aus ihrem Rahmen zu fallen (?), „den dem echten epileptischen Anfall zu¬ 
grunde liegenden zentralen Vorgang zur Auslösung bringen kann. 44 — Wenn¬ 
gleich sich Binswanger 65 ) in seinem Hysteriewerke 1904 auch gegen 
manche Ansichten Steffens’ wendet (S.29), erklärt er sich durchaus dafür, 
daß man in gewissen Fällen von einer Hvstero-Epilepsie sprechen müsse. 
Auch neuerdings (1909) betont er wieder 186 ), daß sich zur „epileptischen 
Neurose im Laufe der Zeit tvpisch-hvsterische Elemente . . . oder zu der 
ausgeprägten Hysterie epileptisch-paroxystische Attacken“ hinzugesellen 
können. Selbst „das Bestehen eigentümlich zusammengesetzter Krankheits¬ 
fälle von Hysterie und Epilepsie wird nicht bestritten“, trotzdem aber gibt 
Binswanger den „Ausdruck der Hystero-Epilepsie, der neuerdings so viel 
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Anstoß erregt hat, gerne preis“. — Auch Raecke 41 ) wendet sich gegen die 
Hystero-Epilepsie: für ihn tritt die Hysterie zur Epilepsie hinzu, wie etwa 
ein Phlegmone zu einer Gicht „hinzutritt“. Und aus diesen Gedanken¬ 
gängen heraus meint er, daß es „durchaus nicht notwendig“ sei, „derartigen 
Kombinationen zuliebe noch ein besonderes Krankheitsbild der Hystero- 
Epilepsie aufzustellen oder gar auf eine innige Verwandtschaft beider Krank¬ 
heitsformen zu schließen“ (S. 25). 

Bratz und Falkenberg 64 ) veröffentlichten 1904 eine ungemein reich¬ 
haltige Sammlung interessanter „Hystero-Epilepsien“ (von 30 Fällen), die 
die Autoren zu der Ansicht bringen: Hystero-Epilepsie als besondere Krank¬ 
heit sei abzulehnen, doch käme es „recht häufig“ vor, „daß das gleiche 
Individuum an Epilepsie und Hysterie erkrankt, wobei beide Neurosen 
selbständig nebeneinander fortbestehen“. Der Name Hystero-Epilepsie 
habe überhaupt keine Berechtigung. Steffens wendet sich 1904 in einer 
dritten Arbeit 86 ) gegen diese Meinungen, weist mancherlei Unstimmigkeiten 
in der Bratz - Falkenbergschen Arbeit nach und beruft sich auf einen 
Fall von Nonne 60 ). Er hält an seiner Hystero-Epilepsie fest, die als das 
Allgemeinere die Hysterie und die Epilepsie mit einschließe, durchaus nicht 
eine dritte Krankheit darstelle. Kaiser sprach sich schon früher gegen 
die Hystero-Epilepsie aus 38 ). Apelt wiederum ist auf Seiten von Steffens 
und Nonne und veröffentlicht einen kurzen neuen hystero-epileptischen 
Fall 195 ). — 

Man wird heute wohl wenig Neigung haben, die kaum begrenzbaren Ge¬ 
biete der Hysterie und Epilepsie zu einem noch weiteren im Sinne Steffens’ 
zu vereinen. Es hieße jede Verständigung überhaupt aufgeben, wenn wir den 
Schwierigkeiten, uns allein über Hysterie oder Epilepsie zu vereinbaren, 
dadurch aus dem Wege gehen wollten, daß wir alles als Hystero-Epilepsie 
bezeichneten. Wir werden heutzutage aber noch weniger geneigt sein, an 
eine dritte Krankheit als Einheit zu glauben, die „zwischen“ der Hysterie 
und Epilepsie stünde. Wir wählen eine andere Form der Betrachtungs- und 
Ausdrucksweise. — Wie wir uns bemühen, nicht von der Epilepsie schlecht¬ 
hin, sondern von der und jener Epilepsie zu reden, wie wir eine Verein¬ 
barung darüber anstreben, nicht von „der“ Hysterie, sondern von hyste¬ 
rischen Stigmata, von hysterischen Anfällen, von hysterischem Charakter, 
von hysterischer Gefängnispsychose usw. zu handeln, so werden wir auch 
nicht von der Hystero-Epilepsie in dem Sinne einer Krankheit sprechen, 
sondern von einer genuinen dementen Epilepsie mit hysterischen Anfällen, 
oder von einem hysterischen Charakter mit epileptischen Anfällen usw. In¬ 
dem wir hierbei gar keiner bestimmten Theorie huldigen, fällt die Frage des 
..Hinzutretens“, des „Hinzugeselltseins“, der „wesentlichen“ und „un¬ 
wesentlichen“ Symptome für uns ganz fort. Immerhin wird die Annahme 
naheliegen, daß es Krankheitsprozesse gibt (auch vielleicht Degenerationen, 
d. h. Konstruktionsfehler), deren Symptome teils denen der genuinen 
dementen Epilepsie, teils denen der hysterischen Psychopathie ähnlich 
sehen. Vielleicht könnte man sich für diese Fälle — und die Bratz- 
Falke nbergschen, Steffens sehen usw. zählten hierher — wirklich des 
Namens der Hystero-Epilepsie bedienen, der — gänzlich unverbindlich für 
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die Art und das Wesen der Störung (quoad Ursache und Ausgang) — ledig¬ 
lich die Erscheinungsform trifft. Der Glaube an Krankheitseinheiten 
als tatsächliche, unabhängig von jeder Betrachtungsweise bestehende, 
wirklich vorhandene Einheiten, die es nur eben zu finden gelte, tritt ja in 
der Klinik der funktionellen Psychosen immer mehr zurück, oder wird viel¬ 
mehr auch wieder nur als der eine Gesichtspunkt der einheitlichen Ursache 
betrachtet. Die einzelnen Standpunkte der Betrachtung werden zum 
Gegenstand des Interesses und beginnen, den differentialdiagnostischen 
Streit belanglos werden zu lassen. 

In Beziehung zur Frage der Hystero-Epilepsie stehen auch die oben 
schon wiedergegebenen Ansichten Moussous 29 ). 

Hermann 55 ) teilt zwei Fälle sicherer genuiner Epilepsie mit, bei denen 
sich nach langjährigem Bestehen des Leidens eigenartige Anfälle hinzu¬ 
gesellten, die beschrieben und als hysterische bezeichnet werden. 

g) Von den Halluzinationen und Wahnideen. 

Nur wenige Abhandlungen ließen sich über dieses Thema auffinden. 
Lachmund 58 ) lenkt die Aufmerksamkeit auf vereinzelt (d. h. unabhängig 
von Krampfanfällen und Bewußtseinsstörung) auftretende Halluzinationen 
bei Epileptikern mit Demenz (3 Fälle). 

Rabinowitsch 201 ) verfaßt ihre Dissertation über die ätiologischen 
Beziehungen der Epilepsie zur Paranoia chronica. Ihre Fälle sind jedoch 
viel zu dürftig wiedergegeben, als daß man sich ein Urteil über die Art der 
vorliegenden Paranoia oder gar über deren Beziehungen zur Epilepsie ein 
Urteil bilden könnte. — In gewissem Sinne gehört hierher auch ein Thema 
Näckes 76 ): Spätepilepsie im Verlaufe von chronischen Psychosen. N. be¬ 
spricht 12 Fälle, von denen er 11 als Dementia praecox, 1 als Paranoia be¬ 
zeichnet. Der erste Anfall, der sich von einem typisch epileptischen nicht 
zu unterscheiden pflegte, trat nach sehr verschiedener Psychosendauer in 
verschiedenstem Alter ein. Regelmäßigkeiten ließen sich kaum auffinden. 
Eine Verschlechterung des psychischen Zustandes schien den Anfällen 
nicht zu folgen. [Ausführlicher w ).] 

Morawitz 9 ) teilt vier Fälle mit, in denen sich zu den typischen Zeichen 
einer genuinen dementen Epilepsie allmählich (3 mal) oder plötzlich (lmal) 
Symptome einer chronischen Psychose hinzufinden, die am ehesten als 
katatonische beschrieben werden können. Sind auch die Krankengeschichten 
z. T. recht dürftig, so ist der Aufsatz doch wertvoll für die Frage der Formen 
chronischer Psychosen bei vorgeschrittener dementer Epilepsie. 

h) Von der experimentellen Untersuchung einzelner körper¬ 
lichen Symptome. 

Besta 106 ) findet bei 41 Epileptikern sehr starke und auffällige Schwan¬ 
kungen des Blutdrucks (Riva-Rocci), der Temperatur und des Pulses. Alle 
drei Momente werden indessen durch die Anfälle nicht wesentlich beeinflußt. 

San na - Salaris 154 ) untersuchte Blut und Urin von 13 Epileptikern 
und findet bestimmte, ihm regelmäßig erscheinende Änderungen des sonsti¬ 
gen Befundes während des Anfalls. 
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Musk ens 188 ) teilt neuere Ergebnisse der segmentalen Sensibilitäts¬ 
untersuchungen mit. 

v. Leupoldt 161 ) beschreibt eine mit dem Som merschen Zitterapparat 
gewonnene eigenartige Form des Tremors, die er zwar „keineswegs bei jedem 
Epileptiker oder Alkoholisten vorgefunden“ hat, die aber immer auf genuine 
Epilepsie hinwies. Warum die kurz geschilderten Fälle als Epileptiker an¬ 
gesehen werden, geht aus dem Aufsatz nicht hervor. 

Linde 143 ) untersuchte die Pupillen genuiner Epileptiker (nicht aus¬ 
schließlich solcher) und stellte fest, daß „im Pupillenbefund bei Epilepsie, 
Hysterie und Psychopathie kein wesentlicher Unterschied“ besteht. 

Die neueste Studie von Buchbinder 208 ) über Pupillenreaktion im 
epileptischen Krampfanfall lag mir noch nicht vor (1910). 

i) Von der experimentellen Untersuchung ei nzelner psychischen 

Symptome. 

Die Sprachstörungen während der epileptischen Verwirrtheits¬ 
zustände sind Gegenstand mehrerer Untersuchungen geworden. Bern¬ 
stein 82 ) handelt von der deliranten Asymbolie und Oligophasie, ferner vgl. 
Pick 87 ): Studien über motorische Apraxie und ihr nahestehende Er¬ 
scheinungen. Redlich 130 ): Demonstration eines Falles von Epilepsie und 
Aphasie. — Heilbronner 71 ) teilt im Anschluß an diese und andere Ar¬ 
beiten einen Fall von aphasischen Störungen bei Epilepsie mit, bei dem 
die Perseveration keine Rolle spielt. — Sch ulze 114 ) liefert mit seiner Disser¬ 
tation einen Beitrag zur Kenntnis der epileptischen Sprachstörungen, er 
nimmt sich besonders der leichteren Störungen an und stellt Typen auf. — 
Raecke 83 ) wendet sich in einer Arbeit über epileptische Aphasie und Per¬ 
severation 121 ) gleich Heilbronner gegen die Bernsteinsche Ansicht, 
daß die Perseveration nur ein Ausfluß der Aphasie sei und daß man die 
Diagnose Epilepsie allein schon aus der Sprachstörung selbst stellen könne. 
R. teilt 4 Fälle mit, an denen er die Beziehungen zwischen Aphasie und 
Perseveration klarlegt. Leider sind die Fälle insofern nicht einheitlich, als 
3 epileptisch dement sind, während bei einem Falle die Diagnose Epilepsie 
überhaupt nicht ganz überzeugend erscheint. Breukink 147 ) widmet dem 
gleichen Thema eine größere Studie (2 Fälle epileptischer Demenz). — 
Auf anderem Gebiete liegt eine weitere Arbeit Heilbronners 48 ): Er be¬ 
spricht ausführlich die verschiedenen Theorien der Ideenflucht, Ablenk¬ 
barkeit usw. und webt deren Vorkommen auch bei genuinen Epileptikern 
nach. Er bringt hierfür zwei interessante und fein analysierte Beobach¬ 
tungen. 

Eine Anzahl Autoren stellt das psychologische Experiment in 
den Dienst der Epilepsieforschung. Groß 27 ) stellte fest, daß in den epi¬ 
leptischen Verstimmungen („epileptisch“ im weitesten Sinne) die Reaktions¬ 
zeiten verlängert sind. Seine übrigen Ergebnisse sind nicht eindeutig. 

Eitingon 182 ) ließ 9 Versuchspersonen von „deutlich verblödetem 
epileptischen Habitus“ assoziieren (in der üblichen Weise, ohne Änderung 
der Methodik), nachdem sie kurz zuvor einen Anfall überstanden hatten, 
und vergleicht die Ergebnisse mit den interparoxysmal gewonnenen. Er 
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findet dabei nur mäßige Verlängerungen der Reaktionszeit (im Gegensatz 
zu F6re). Gelingt es, nach dem Anfall den Schlaf zu verhindern, so zeigen 
sich beim sofortigen Experiment Echolalien und Fehler. Bald schwinden 
diese, und es macht sich Assoziationsmangel geltend (mit Perseverationen), 
und die Einstellung der Versuchsperson auf den Versuch tritt zurück; hier¬ 
durch werden die Reaktionen oft ungebundener, freier; Klangassoziationen 
werden vermehrt. — Der Nachweis, daß die übliche für die Epilepsie sonst 
als charakteristisch geltende Assoziationsweise nur eine charakteristische 
Einstellung, kein „nicht anders können“ ist, ist für die ganze Methodik 
von Wichtigkeit. 

Die übrigen psychologischen Experimentalarbeiten der Berichtsperiode, 
nämlich Fuhrmann 39 ), Isserlin 79 ), Jung 123 ). Holzinger 166 ), werden 
in der neuen Arbeit von Rittershaus 200 ) besprochen und zusammengefaßt. 
Sie scheinen im allgemeinen ziemlich gut übereinzustimmen und auch die 
eigenen Assoziationsversuche Rittershaus’, deren ausführliche Protokolle 
er veröffentlicht, bestätigen manches schon von früher Bekannte. R. ver¬ 
wertet seine eigenen, an verschiedenartigen Fällen gewonnenen Ergebnisse 
besonnen und kommt zu folgenden Aufstellungen: Genuine und encepha- 
litische Epilepsie lassen sich nicht scharf trennen, weder somatisch noch 
psychologisch. Lues- und Jackson-Epilepsie usw. werden sich durch die 
Assoziationsmethoden wahrscheinlich von der genuinen Form trennen 
lassen. Vor allem wird eine Entscheidung darüber möglich sein, ob eine 
traumatische Epilepsie eine genuine ist, durch das Trauma nur ausgelöst, 
oder eine „grob organische“. „Andere, mit epileptiformen Krämpfen einher¬ 
gehende Krankheitsbilder lassen sich durch die Assoziationen wahrscheinlich 
mit ziemlicher Sicherheit von der eigentlichen Epilepsie abgrenzen.“ Ob es 
möglich ist, auch die leichtesten Fälle psychischer Epilepsie im Assoziations¬ 
experiment zu erkennen, ist noch ungewiß. — Man gewinnt den Eindruck, 
daß die Assoziationsmethoden jene Epilepsieformen gut heraussondern, 
bei denen die bekannte epileptische Demenz schon ausgeprägt ist, man 
wird also an dem Assoziationsexperiment ein Kriterium der Trennung in 
demente und nichtdemente Formen haben. Doch wird dieses naturgemäß 
außerstande sein, die degenerative Epilepsie von anderen Störungen ohne 
Demenz zu scheiden. 

k) Von den Halbseitenerscheinungen. 

Die früheren Beobachtungen und Ansichten über Halbseitenerschei¬ 
nungen bei genuiner Epilepsie werden von Leo Müller 56 ) kurz zusammen¬ 
gefaßt. Sein Interesse gilt der „partiellen Epilepsie ohne anatomischen 
(d. h. Herd-) Befund“. Er zieht aus acht sehr wichtigen Fällen den Schluß, 
„daß analog dem allgemeinen Status epilepticus ohne organische Grundlage 
ein halbseitiger bzw. Jacksonscher Status epilepticus mit derselben üblen 
Prognose und mit entsprechendem Verlauf vorkommt, für den ein anato¬ 
misches Substrat heute noch nicht nachzuweisen ist“. Diese Erfahrungen 
sind besonders für den Chirurgen bei der Frage der Operation wichtig. — 
Gegen seinen Status hemiepilepticus idiopathicus wendet sich in gewisser 
Hinsicht Binswanger 137 ): der die Herderscheinungen bei genuiner Epi- 
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lepsie kurz behandelt. — Über die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen genuiner Epilepsie mit Halbseitenerscheinungen und Jacksonscher 
Epilepsie orientiert an sechs Fällen Henneberg 70 ). — Bratz und Leu- 
buseher 104 ) veröffentlichen kurz einen Fall. Bernhardt 107 ) bringt einen 
Fall von Status hemiepilepticus und Bonhoeffer 105 ) teilt einige Fälle 
kurz mit zum Beweis, daß Jacksonsche Epilepsie ohne eine anatomische 
Grundlage vorkommt. Auch Stert z’ 127 ) Arbeit kommt hier in Betracht. 

Im Zusammenhänge mit den Halbseitenerscheinungen bei genuiner 
Epilepsie steht auch die Frage: Epilepsie und Linkshändigkeit, der Red¬ 
lich 164 ) eine Studie widmet. 

Auch die unten zu erwähnenden Arbeiten über die operative Behand¬ 
lung der genuinen Epilepsie enthalten zum Thema der Halbseitenerschei- 
nungen manchen Beitrag. 

Redlich 96 ) bespricht unter reichlicher Benutzung der Literatur und 
unter Verwendung einiger kurzer eigener Beobachtungen alle Halbseiten¬ 
erscheinungen bei der genuinen Epilepsie. Größere Fälle eigenen Materials 
teilt er nicht mit. Er wendet sein Interesse schon hier dem Unterschiede 
der genuinen und symptomatischen Epilepsie zu, einem Thema, das er 
etliche Jahre später ausführlicher unter dem Titel behandelt 178 ): „Uber 
die Beziehungen der genuinen zur symptomatischen Epilepsie.“ Der nicht 
ganz leicht verständliche Titel (Welche Beziehungen bestehen zwischen 
zwei Gesiehtspunkten?) birgt eine Abhandlung über die Schwierigkeiten, 
in der Praxis mancher Fälle sich für genuine oder symptomatische Epilepsie 
zu entscheiden. Wegen vielfacher methodischer Schwierigkeiten, die als 
solche nicht klar genug erkannt werden, ist der reiche (71 S.), mit 243 
Literaturnachweisen versehene Artikel nicht leicht zu lesen. Er trägt eine 
Fülle von Meinungen anderer Autoren und auch einige kurze eigene Fälle 
zusammen, führt jedoch nicht alles zu völliger methodischer Klarheit. 

B. Von der symptomatischen Epilepsie, je nachdem sie Symptom ist 

1. eines Herdes verschiedener Art . 

Daß in vielen Fällen anscheinend genuiner Epilepsie die Krämpfe nur 
ein Anzeichen einer ehemaligen, nicht beobachteten Encephalitis der aller¬ 
frühesten Lebenszeit darstellen, daß diese Fälle also nur scheinbar idio¬ 
pathisch, in Wirklichkeit symptomatisch epileptisch sind, darauf haben 
schon Pierre Marie, Freud 8 ), Freud undRie 7 ) und neuerdings Birk 183 ), 
Rittershaus 200 ). Zappert 119 ) hingewiesen. 

Oppenheim 18 ) teilt 6 Fälle Jacksonscher Epilepsie im Kindesalter 
mit. Vorkastner 66 ) bespricht übersichtlich die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose der Jacksonschen Epilepsie und die Indikationen zur 
Operation. — Krause 69 ) bringt 6 Fälle Jacksonscher Epilepsie und erörtert 
besonders ihre operative Behandlung (mit Abbildungen). — Auf Henne¬ 
berg 70 ). Bonhoef fer 106 ) wurde schon oben hingewiesen. — Vgl. auch 
Stadelmann 93 ) und Oppenheim - Cassierer 131 ). 

Stertz 127 ) teilt 5 Fälle von Jacksonscher Epilepsie mit (Tumoren und 
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Arteriosklerose). — Scheiber 129 ) bringt im Anschluß an 3 Fälle einen 
Beitrag zur Geschichte und Pathologie der Jacksonschen Epilepsie. 

Bychowski 135 ) sah nach der Entfernung eines walnußgroßen Dura- 
endothelioms über dem Gyrus postcentralis ein Aufhören 6 Jahre lang be¬ 
stehender Halbseitenkrämpfe. 

Birk 183 ) hat unter 82 epileptischen Kindern sechs, bei denen eine 
Herderkrankung sichergestellt ist. Bei ihnen sind die Intelligenz¬ 
störungen besonders häufig und schwer. — Mancherlei Interessantes zum 
Thema der Jacksonschen Epilepsie findet sich endlich auch in den Arbeiten 
der Hirnchirurgen (s. u. unter Therapie). — Insoweit epileptische Anfälle 
das Zeichen einer Hirnarteriosklerose und von Herden sind, die hierdurch 
erzeugt wurden, gehört die Erörterung der Spätepilepsie zum Teil hierher. 

Schupfer 14 ) stellt 11 Fälle später Epilepsie zusammen (zum größten 
Teil eigene Beobachtungen), berücksichtigt 44 Nummern der entsprechenden 
Literatur (bis 1900) und bespricht die Abhängigkeit solcher Spätformen 
von Arteriosklerose, Alkoholismus, Herzkrankheiten usw. 

Einen weiteren Versuch, über die Spätepilepsie und deren verschie¬ 
dene Beziehungen zu handeln, macht Seiler in seiner Dissertation 16 ). 
Doch vermag er keine Klärung herbeizuführen und bringt außer einem 
unvollständigen, wenig brauchbaren Fall kein neues Material. — Wenige 
neue Arbeiten betreffen den Zusammenhang der epileptischen Erschei¬ 
nungen und 

2. der Lues und des Alkoholismus . 

Soweit die alkoholistische Epilepsie unter den Begriff der Spätepilepsie 
fällt, wurde ihrer eben schon gedacht. Gelma 162 ) widmet seine Dissertation 
den Beziehungen zwischen Epilepsie und Alkoholismus. 

Serog 174 ) stellte eine große Reihe Laboratoriums versuche an, um fest¬ 
zustellen, ob und inwiefern eine „besondere Art der Alkoholwirkung bei 
einer vorhandenen epileptischen Veranlagung im Rahmen von experimen¬ 
tellen Untersuchungen zutage tritt“. Er kommt zu dem Schlüsse, daß 
„das Wesentliche der Beziehungen zwischen Epilepsie und Alkoholwirkung 
eine beiden Zuständen eigene starke psychomotorische Übererregbarkeit“ ist. 

Redlich 177 ) bespricht die Wirkung vereinzelter und chronischer 
Alkoholvergiftung auf das Auftreten epileptischer Anfälle und fügt einige 
kurze neue Fälle an. Auch Rittershaus 200 ) nimmt auf die Alkohol¬ 
epilepsie Bezug. 

Was die Lues anlangt, so finden sich unter dem Bir kschen Materiale 183 ) 
nur drei unter 82 Fällen, die angeboren luisch sind. Ihr Verlauf zeigt 
nichts Besonderes. Auf den Zusammenhang von epileptischen Symptomen 
und hereditärer Syphilis weisen auch Bratz und Lüth 10 ) an der Hand 
eigener Fälle hin. 

Endlich betrachtet man die epileptischen Anfälle noch als Anzeichen 

3. verschiedener abnormer Zustände. 

Soetbeer 128 ), Lossen 67 ), Stauder 92 ) machen auf das Vorkommen 

von epileptiformen Krämpfen bei Diabetes von neuem aufmerksam. 
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Auf die Arbeit Tintemanns 163 ) wurde schon oben bei der Erörterung 
der Stoffwechseluntersuchungen hingewiesen; er untersuchte den Stoff¬ 
wechsel beim Zusammentreffen von Diabetes mellitus und „Spätepilepsie“. 

Zur traumatischen Epilepsie bringt Feld mann 168 ) in seiner 
Dissertation neue kasuistische Beiträge. Til ma n n 161 ) teilt 7 Fälle operierter 
traumatischer Epilepsie mit, doch sind die seit der Operation verstrichenen 
Zeiten noch zu kurz, um den Erfolg beurteilen zu können. In einem zweiten 
Aufsatz 206 ) gibt er die Ergebnisse von weiteren 20 Operationen traumatischer 
Epilepsie bekannt. Berliner 174 * 1 ) 209 ) veröffentlicht 2 Fälle von Trauma - 
tikern, deren einer Jacksonsche Krämpfe hatte, deren anderer als psychische 
Epilepsie bezeichnet wird. Bergeron 212 ) schreibt seine Dissertation über 
traumatische Epilepsie. 

Über Reflexepilepsie hat Urbantschitsch 117 ) gearbeitet. 

Frey 144 ) äußert sich über den Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
des Ohres und Nasenrachenraums einerseits und der Epilepsie andererseits 
recht skeptisch, obwohl er die gesamte Literatur durchsah. 

C. Von der anatomischen Epilepsie 

eine kritische Besprechung zu bringen, ist Ref. außerstande, da die Histo¬ 
pathologie außerhalb seines eigentlichen Arbeitsbereiches liegt. Bis zum Jahre 
1908 hat G. Steiner 205 ) die Literatur ausführlich zusammengestellt und ein¬ 
gehend besprochen. Wer neben diesen 117 Literaturnachweisen noch die 
Referate der neuen Zeitschrift Epilepsia berücksichtigt, wird kaum etwas 
Wichtigeres übersehen. Interessant ist es zu sehen, wie sich Binswanger 
mit den neueren Befunden der Anatomie auseinandersetzt 137 ), von denen 
ja oben im allgemeinen Teil schon gesprochen wurde. 1907 äußert er die 
Ansicht, daß der Nachweis der Alzhei merschen Befunde diese Fälle aus 
der genuinen Epilepsie gleichsam ausschalte — denn er führt die diffuse 
Gliose als ein Zeichen der organischen Epilepsie an —; andererseits 
scheint es wieder — wenn wir recht verstehen —, als wenn B. die Alz¬ 
hei merschen Befunde als etwas nur zuweilen Hinzutretendes, nicht sehr 
Belangvolles betrachte. Wenn wir B. nicht mißverstehen, fällt unsere 
anatomische Epilepsie zum Teil in seine „organische“ (das wäre gleich 
unserer symptomatischen), zum Teil auch in seine genuine. 

Für B. ist die genuine Epilepsie eine „konstitutionelle Psychoneurose“. 
Und wenn sich bei ihr trotzdem anatomische Befunde finden, so geben 
diese — ich folge hier fast wörtlich B.s Ausführungen — keinen Aufschluß 
über die materiellen Grundlagen der sogenannten „epileptischen Ver¬ 
änderung“, die eine nur dynamisch faßbare Verschiebung der cerebralen 
Erregbarkeitszustände darstellt. Diese „Veränderung“ kann durch anato¬ 
mische Prozesse hervorgerufen werden oder auch durch vorübergehende 
chemisch-nutritive Schädigungen bedingt sein. Die nachgewiesenen anato¬ 
mischen Veränderungen sind „sehr häufig Folgezustände der chronisch- 
epileptischen Veränderung“. Anders zusammengefaßt: Binswangers 
genuine Epilepsie ist eine angeborene Psychoneurose, durch die ver¬ 
schiedensten Ursachen (welche?) hervorgerufen, die zuweilen zur Ver- 
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blödung führt, zuweilen nicht; die zuweilen, wenn sie lange Zeit andauert, 
einen anatomischen Befund liefert, zuweilen nicht. (Lag es bisher nicht 
im Begriff der Psychoneurose — von den älteren Schüleschen Ansichten 
hier abgesehen —, daß sie niemals zur Verblödung führte, niemals einen 
anatomischen Befund ergab?). — Es scheint, als wenn B. auch heute lehre, 
daß die angeborene Neurose die Anfälle hervorbringt; erst die Anfälle 
wiederum schädigen das Gehirn so, daß sich ein anatomischer Befund ergibt. 
Warum in anderen Fällen die Anfälle das Gehirn jedoch nicht schädigen, 
darüber fand ich keinen neueren Versuch einer Theorie. — Noch 1909 
führt Binswanger 185 ) aus, er finde in Alzheimers Arbeiten eine Be¬ 
stätigung für seinen alten Standpunkt, daß die Gliose nur eine Folge und 
nicht die Ursache der epileptischen Erkrankung sei, und daß sie nur dort 
in erheblicherem Grade auftrete, wo der geistige Verfall nachweisbar sei. 
Ob sich die Fälle, in denen das epileptische Leiden zum „Befund“ und zur 
Demenz führt, etwa noch durch ein hinzutretendes zweites anderes Moment 
ätiologischer Art von jenen übrigen unterscheiden, in denen beides aus¬ 
bleibt, darüber konnte ich keine Meinungsäußerung Binswangers auf¬ 
finden. — Während also unsere anatomische Epilepsie immer genuin zu 
sein scheint, nicht jedoch unsere genuine immer anatomisch, so scheint, 
wie erwähnt, für Binswanger unsere anatomische Epilepsie zum Teil 
wohl organisch (d. h. symptomatisch) und nur zum Teil genuin zu sein. — 
Endlich liegt es mir noch ob, 

III. von der Therapie 

der Epilepsie zu berichten. Es ist selbstverständlich, daß dann, wenn die 
Epilepsie als Symptom eines anderen Grundleidens betrachtet wird, die 
Behandlung bestrebt ist, dieses zu mildern oder zu beseitigen.^ So bedarf 
die Behandlung der Herzleiden, des Alkoholismus usw. keiner besonderen 
Besprechung. Eine größere Zahl neuer Arbeiten beschäftigen sich mit der 
chirurgischen Therapie. 

Matthiolius 6 ) gibt im Anschlüsse an eine ältere Übersicht von Brau n 
in dem 48. Bande der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie (über die trauma¬ 
tische Jacksonsche Epilepsie) eine Zusammenstellung von 87 Fällen nicht- 
traumatischer Jacksonscher, 50 traumatischer allgemeiner, 23 nichttrau¬ 
matischer allgemeiner Epilepsie. Die Fälle sowohl als ihre Besprechung 
und Kritik fallen vor die Berichtsperiode. 

Kocher hat die früheren Ergebnisse auf dem 1899er Chirurgen¬ 
kongresse zusammengefaßt. Von Vor käst ner 86 ) wurde schon oben bei 
der Jacksonschen Epilepsie gesprochen. Förster 147R ) teilt günstige Opera¬ 
tionsresultate bei zwei symptomatischen Fällen mit. Bircher 171 ) referiert 
kurz über die operative Epilepsiebehandlung. Auerbach und Groß- 
mann 138 ) orientieren über einen operativ behandelten Fall von Jackson¬ 
scher Epilepsie. Auerbach 173 ) 184 ) weiß weiter von günstigen Operations¬ 
erfolgen zu berichten: Ein Kranker ist nach der Operation 2 Jahre 1 Monat 
völlig geheilt geblieben, bei den übrigen drei sind erst kürzere Zeiten ver¬ 
flossen. A. bespricht die Indikationen zur Operation und die bisherigen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



33 


Ergebnisse. — Ferner bandeln von der chirurgischen Therapie der sym¬ 
ptomatischen Formen: Donath 44 ), Fraenkel 52 ), Krause 49 ), Henne¬ 
berg 70 ) Mermingas 81 ) Gobiet 140 ) und Tilmann 204 ). Aber auch die 
genuine Epilepsie ist Gegenstand chirurgischen Eingriffes geworden: 
Günstige Ergebnisse hatte Friedrich 78 ) 181 ): von seinen acht 1899—1901 
operierten Fällen schwerer genuiner Epilepsie („mit zum Teil schon weit 
fortgeschrittener Idiotie“) zeigten drei hervorragende Besserung (1905); 
diese drei Bind auch jetzt (wohl Mitte 1909) noch erheblich gebessert ge¬ 
blieben: der eine hat nur leichte nächtliche Anfälle ohne Bewußtseins¬ 
verlust bei völlig erhaltener Arbeitsfähigkeit; der zweite ist bis auf einen 
Anfall nach Aufregung anfallsfrei, doch nimmt die Charakterverschlechterung 
neuerdings wieder zu; der dritte ist nach vorübergehender Verschlechterung 
jetzt ganz anfallsfrei, „ruhig und lebensfroh“. Ein neuer, am Ende 1908 
operierter Fall mit Rindenexcision hat seither keine Anfälle mehr, 
während zuvor seit der Pubertät ca. 13 Jahre lang schwere Krämpfe be¬ 
standen, anfangs nächtlich, später auch untertags, imm er mit rechter Arm- 
Aura, immer rechtsseitig. Kein wesentliches Symptom genuiner Epilepsie 
fehlte. (Die Arbeit 181 ) ist auch für die Herdlehre im allgemeinen und die 
Kompensationsprobleme wichtig.) 

Kotzenberg 183 ) konnte 13 Fälle angeblich genuiner Epilepsie nach 
der Operation verfolgen. Davon blieben zwei 11 Jahre lang gesund (einfache 
Trepanation), bei denen es sich anscheinend wirklich um eine idiopathische 
Epilepsie gehandelt hat. Bei den weiteren Fällen ist das nicht sicher. Die 
Angaben über Natur und Entstehung der Symptome lassen keine Beurteilung 
zu. Drei dieser Fälle werden als gebessert angeführt, bei den übrigen zeigte 
sich kein nennenswerter Erfolg. — Rinne 94 ) berichtet von einem Fall 
genuiner Epilepsie, der leider im einzelnen nicht näher geschildert wird, 
der aber neben zahlreichen schweren immer vom rechten Arm ausgehenden 
Anfällen auch eine gewisse Demenz gehabt zu haben scheint. Nach der 
Operation, die bei der Veröffentlichung des Falles 12 Jahre zurücklag, 
hörten die Anfälle zwar nicht auf, wurden jedoch seltener, wesentlich 
leichter, und es trat vor allem eine ganz deutliche Verbesserung der Leistungs¬ 
fähigkeit usw. auf, kurz eine Hebung, eine Veränderung der ganzen Persön¬ 
lichkeit nach der guten Seite hin. — Vgl. auch noch Pilcz 17 ). 

Über die medikamentöse Behandlung usw. der Epilepsie orien¬ 
tieren einige allgemeine Übersicht gebende Abhandlungen, z. B. von Red¬ 
lich 97 ), Strümpell 84 ), Lenbuscher 168 ), Böckelmann 170 ), Bing 178 ). 

Über die diätetische Epilepsiebehandlung und die salzlose Kost vgl. 
Balint 81 ), Schnitzer 34 ), Dingal 77 ), Muskens 88 ), Donath 194 ). 

Über Brom und Opium-Brom vgl. Gareis 61 ), Kellner 80 ), 
Kellner 111 ), Hoppe 124 ), Seige 141 ). 

Eulenburg 149 ) orientiert in kritischer Weise über moderne Epilepsie¬ 
behandlung, er bespricht vor allem die neueren Brompräparate, Cerebrin 
[vgl. dazu Lion 22 ) 88 )] usw., und gibt wertvolle Hinweise auf mancherlei 
Anwendungen, Bezugsquellen usw. Ähnlich Haymann 147 ). 

Schirbach 120 ) empfiehlt die Opium-Brombehandlung in Fällen, in 
denen man durch Brom allein keine Besserung erzielt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. n. 3 
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Naab 11 ) berichtet über günstige Erfahrungen mit Amylenhydrat 
beim Status epilepticus. — Vgl. über die Behandlung des Status epilepticus 
auch Alt 75 ). 

Über Neuronal vgl. Rixen 69 ). 

Über Proponal vgl. Hoppe 110 ), über Borax vgl. Oerum 166 ). 

Endlich kommen noch in Betracht Hoppe 61 ) und Neu 146 ), der u. a. 
die Frage des künstlichen Aborts im Status epilepticus der Graviden 
bespricht. 

Was die Fürsorge für Epileptiker anlangt, so ist Sartorius besonders 
zu erwähnen 168 ), der über die Unterbringung krampfkranker Kinder bis 
1908 orientiert. Ferner Marie 180 ), der von der Epileptikerfürsorge in Frank¬ 
reich handelt; er bringt theoretische und praktische Erörterungen, auch 
Pläne, Grundrisse usw. Endlich Stake mann 66 a ), der die besonderen 
Einrichtungen bei der Anstaltsbehandlung der Epileptiker erörtert. — Bis 
1900 bespricht Br atz 20 ) die Epileptikerfürsorge. Weitere Beiträge finden 
sich in der neuen Epilepsiezeitschrift, nämlich von Berkhan 186 ), Ray¬ 
mond und S6rieux 187 ), Marie 190 ), Hebold 192 ), Dougall 198 ). — Eben 
erschienen ist eine weitere Arbeit über den gegenwärtigen Stand der 
Epilepsiebehandlung von Schnitzer 213 ). 
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Referate, 


I. Anatomie nnd Histologie. 

1. Kozowgky, A. D., Zur Frage über den Balkenmangel im Gehirn 
des Menschen. Anatom. Anzeiger 36, 580. 1910. 

Nach einer Aufzählung der in der Literatur beschriebenen Fälle wird 
ein Fall von teilweisem Balkenmangel beschrieben, der sich bei der Sektion 
eines alten Epileptikers vorfand. Das Splenium fehlte, ebenso Fornix und 
Septum pellucidum; der vordere Teil des Corpus callosum war intakt. 
Gleichzeitig bestand eine Verwachsung der Dura mit der Pia. „Die unter 
der Arachnoidea sich bildenden Bullae drücken die Hirnsubstanz ein, es 
bilden sich Cysten mit serösem Inhalt und Porencephalie.“ (Eine klare 
Vorstellung von der Lage und Größe der porencephalischen Defekte ist 
aus der Beschreibung nicht zu gewinnen.) Die Pia ist besonders an der 
Himbasis verdickt, die Seitenventrikel hochgradig erweitert, das Ependym 
stark granuliert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab unter der Rinde des Schläfen¬ 
lappens einen schmalen langen Streifen grauer Substanz, bestehend aus 
einer Anhäufung ziemlich großer pyramidenförmiger Nervenzellen. Die 
Färbung nach van Gieson zeigte eine scharf ausgeprägte Gliose. Die Pia 
war infiltriert. 

Aus dem Vorhandensein des Sulcus callosomarginalis und des Gyrus 
fornicatus wird auf die Entstehung der Anomalie am Ende des 3. Monats 
geschlossen. Die Aplasie des Balkens w'ird auf den Druck des durch eine 
chronische Leptomeningitis und Ependymitis granularis bedingten Hydro- 
cephalus zurückgeführt, aber auch mit der Entwicklungshemmung in Zu¬ 
sammenhang gebracht, welche zur Erklärung der heterotopischen grauen 
Massen in die Tiefe des Schläfenlappens herangezogen werden muß. A. 

2. Bonfiglio, F., Produzione sperimentale dei „prodotti di disfaci- 
mento basofilo-metacromatici“ descritti dall 5 Alzheimer [granuli jt dei 
Reich?] Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettro- 
terapia 3, 208. 1910. 

Im Gehirne von Individuen, die an geistigen und nicht geistigen Er¬ 
krankungen gelitten hatten und auch im Gehirne von Normalen beschrieb 
Alzheimer besondere Abbauprodukte, deren Darstellung sowohl nach 
Alkohol- als nach Formolfixierung des Materials gelingt. Diese von Alz¬ 
heimer unter dem Namen „basophil-metachromatische Abbauprodukte“ 
beschriebenen Stoffe färben sich mittels Toluidinblau rötlich und geben, 
mindestens zum größten Teil, die Scharlachreaktion; ihre Form ist eine 
unregelmäßig rundliche. Alzheimer nimmt an, daß diese Abbauprodukte 
nicht ohne weiteres mit den Granula Reichs identifiziert werden dürfen 
und hebt einige Unterscheidungsmerkmale den letzteren gegenüber hervor; 
»o z. B. die große Löslichkeit im Alkohol, die Scharlachreaktion, die Mor¬ 
phologie. 
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Verf. hat nun experimentell, und zwar mittels Einspritzungen phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung, Meerschweinchenblutserums usw. in Hunde- 
gehime die Bildung von Stoffen erzeugen können, welche den Alzheimerschen 
basophil-metachromatischen Abbauprodukten sehr änlich aussahen. Diese 
Stoffe sind im Cytoplasma der die Infektionsstelle umgebenden Körnchen¬ 
zellen enthalten und können sowohl nach Alkohol- als nach Formolfixierung 
zur Darstellung gebracht werden. Mit Toluidinblau färben sie sich kar- 
moisinrot, größtenteils geben sie die Scharlachreaktion; ihre Form ist eine 
unregelmäßig rundliche. Dem größten Teil ihrer charakteristischen Merk¬ 
male nach sind also diese Stoffe mit den von Alzheimer beschriebenen 
gleich; Verf. glaubt jedoch, daß es der weiteren Forschung überlassen werden 
muß, die von ihm beobachteten Stoffe gründlicher zu studieren und somit 
festzustellen, welches die genauen Beziehungen zwischen letzteren und den 
von Alzheimer bzw. von Reich beschriebenen Stoffen sind. 

Autoreferat. 

• 3. van Lennep, E. C. C., Die Entstehung der Anomalien im Gehör¬ 
organ der japanesischen Tanzmaus. Doktordissertation. Utrecht 1910. 
P. den Boer. (82 S.) 

Nach einer historischen Übersicht gibt Verf. die Beschreibung seiner 
Präparate vom Gehörorgane einer Serie von 16 Tanzmäusen im Alter von 
resp. 1, 5, 10, 15, 20, 25, 40 und 60 Tagen. Das Resultat der Untersuchung 
und die beigegebenen Mikrophotogramme machen es dem Leser deutlich, 
daß bei der taubstummen Tanzmaus kurz nach der Geburt eine patho¬ 
logische Veränderung auftritt, welche besonders die Stria vascularis be¬ 
trifft. Infolge dieser Veränderung soll diese kranke Stria, welche ein sekre¬ 
torisches Organ darstellt, eine pathologisch geänderte Endolymphe sezer- 
nieren. Diese geänderte Endolymphe umspült das Cortische Organ, wo¬ 
durch dies in seiner Ernährung gestört wird und besonders die Cortische 
Haarzellen schon sehr früh anfangen zu degenerieren. Eine weitere Folge 
dieser Degeneration der spezifischen nervösen Elemente ist das Zugrunde¬ 
gehen der Nervenfasern, welche mit diesen Haarzellen in Verbindung stehen. 
Am Ende bleibt von der ganzen Stria nur ein schmaler und kurzer Rest 
übrig, bedeckt von einer strukturlosen Membran, dem Rest des Epithels. 
Das Lumen des Ductus cochlearis verkleinert sich und, ausgenommen bei 
einer einzigen Maus von 60 Tagen, hat es bei keiner Ausbuchtungen gezeigt. 
Bei Mäusen, welche 20 Tage alt sind, zeigen auch die bipolaren Ganglien¬ 
zellen des Ganglion spirale schon Veränderungen: ihr Protoplasma zieht 
sich gleichmäßig von der Zellwandung zurück, später wird ihre Form un¬ 
regelmäßig und einige gehen gänzlich zugrunde. Parallel diesen Verände¬ 
rungen im Ganglion spirale fand Verf. die gleichen Veränderungen im 
Ganglion Scarpae inferius. 

Die gröbere Form der Otolithen der Macula sacculi bei der Tanzmaus 
ist nach Verf. eine Rasseeigenschaft. Primär also ist die Degeneration der 
Stria vascularis, und der Ätiologie dieser Krankheit nachforschend, ver¬ 
mutet Verf., auch in Verbindung mit der Tatsache, daß die Stria ein sekre¬ 
torisches Organ ist, daß Toxine, irgendwo im Körper gebildet, hierbei eine 
große Rolle spielen. Auch die Tatsache, daß analoge Veränderungen, z. B. 
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bei der heriditären Lues und beim Kretinismus gefunden sind, stützen 
diese Vermutung. 

Die Resultate dieser Dissertation stützen die Ansicht, daß bei einer 
bestimmten Kategorie von Taubstummheit die Ursache primär die Stria 
vascularis und nicht die Zentralorgane angreift, obgleich daneben wieder 
andere Kategorien bestehen mögen, wo die Veränderungen primär andere 
Organe betreffen, wie Meningitis, Infektionskrankheiten, Otitis media mit 
oder ohne Labyrinthitis, heriditäre Lues, Tumor in der Nähe des vierten 
Ventrikels, doppelseitiger Temporallappenabsceß. Die erste Kategorie aber 
ist angeboren und, wenigstens bei der TanzmauB, erblich; die zweite 
ist erworben und zeigt pathologisch-anatomisch noch viele andere Ver¬ 
änderungen. (Man sehe auch das Ref. in dieser Zeitschr. 1, 350. 1910.) 

van der Torren (Hilversum). 

4. Friedmann, M., Über einen Fall von Mischgeschwulst (Gliom nnd 
Epitheliom) des Rückenmarks, zugleich als Beitrag znr Lehre von 
den Beziehungen zwischen Trauma und Geschwulstbildung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 287. 1910. 

Der intramedulläre Tumor stellte eine Mischgeschwulst dar aus drei 
räumlich von einander geschiedenen Teilen, einer Gliose, einem Gliom und 
einem Epitheliom. Letzteres stand in einer ganz charakteristischen Be¬ 
ziehung zu den Überresten einer zentralen und vermutlich traumatisch 
erzeugten Blutung: genau so weit wie diese erstreckte sich auch das Epi¬ 
theliom in der Längsausdehnung des Rückenmarks. Die Genese denkt 
sich Friedmann so: Auf einem schon für Neoplasmen besonders empfäng¬ 
lichen Boden, innerhalb eines vorher bestehenden Gliastiftes, entstand eine 
traumatische Blutung und in dieser etablierte sich das Epitheliom. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

5. Kattwinkel und Neumayer, Über Ursprung und Verlauf des 
Türckschen Bündels. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 183. 1910. 

Aus den Untersuchungen der Verf. ergibt sich, daß das als Türck- 
sches Bündel bezeichnete Fasersystem eine zentrifugale Bahn darstellt, 
welche im Temporallappen ihren Ursprung hat. Ihre Fasern kommen vor¬ 
wiegend aus der 3., einige aus der 2., einige wohl auch aus der 1. Temporal¬ 
windung. Durch die untere Thalamusregion und den subthalamischen Teil 
der Capsula interna ziehend, verlaufen die Fasern zu einem geschlossenen 
Bündel vereinigt, im äußeren Abschnitt des Pedunculus cerebri, zerfallen 
dann iii der Brückenregion in mehrere isolierte Faserbündel, die lateral 
wie dorsal von den Pyramiden ziehen. Die letzten spärlichen Fasern dieses 
Systems konnten im proximalen Abschnitt der unteren Olive nachgewiesen 
werden, wo sie, teils lateral, teils ventral von ihr gelegen, sich erschöpfen. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

6. Gierlich, Über die Lage der für die oberen und unteren Extremi¬ 
täten bestimmten Fasern innerhalb der Pyramidenbahn. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 259. 1910. 

Bei einer zwei Jahre alten cerebralen Monoplegie der unteren Ex¬ 
tremität zeigte sich am Markscheidenpräparat vom Hirnschenkelfuß eine 
gelichtete dreieckige Partie an der Grenze zwischen 3. und 4. Siebentel; 
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im Pons ist die Lichtung schon ziemlich gleichmäßig über das Pyramiden- 
areal verbreitet, nur ist die mediodorsale Partie etwas stärker betroffen; 
von den caudalen Abschnitten des Pons ab ist die Aufhellung in der Pyra¬ 
midenbahn, auch nach deren Kreuzung, eine durchaus gleichmäßige. Wie 
Hoc he aus seinen Befunden am Marchipräparate, so schließt Gierlich 
aus seinen Weigertpräparaten und dem sich daran präsentierenden Faser¬ 
ausfall, daß die für die einzelnen Extremitäten bestimmten Pyramiden- 
bahnfasem zwar in der Capsula interna und dem Himschenkelfuß eine 
bündelförmige Anordnung innehalten, daß sie aber vom caudalen Ende 
der Brücke ab völlig vermischt verlaufen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 


n. Normale und pathologische Physiologie. 

7. Brown, T. 6., Studies in the reflexes of the Guinea-pig. DI. The 
effekt of reinoval of the cortex of one cerebral hemisphere. Quart. 
Journ. of exp. Physiol. 3, 139. 1910. 

Beim normalen Tier kann bei Reizung symmetrischer Hautpunkte Beu¬ 
gung oder Streckung der Hinterbeine eintreten. Nach Entfernung einer 
Großhirnhemisphäre sind die Reaktionen auf beiden Seiten different. Auf 
der gekreuzten Seite besteht Extension. Am deutlichsten tritt diese bei 
Reizung der Haut am Thorax dicht unterhalb der Scapula auf; auf der un¬ 
gekreuzten Seite besteht Flexion. Sie tritt am deutlichsten als sogenannte 
Kratzreaktion nach Reizung der obenerwähnten Zone auf der Läsions¬ 
seite auf. Beide Reaktionen sind mindestens 66 Wochen nach der Ope¬ 
ration noch nachweisbar. Sie verdanken ihren Ursprung vermutlich einer 
erhöhten Reizbarkeit des Rückenmarkes, und zwar die eine der Beuge-, die 
andere der Streckreflexerregbarkeit. Daß die Reflexerregbarkeit auf der 
Rückenmarksseite erhöht ist, auf der die Läsion liegt, zeigt sich auch bei 
Beobachtung des in der Äthernarkose auftretenden Kratzreflexes bei sol¬ 
chen Meerschweinchen. Auch er ist auf der Läsionsseite größer und 
manchmal auf diese beschränkt. F. H. Lewy (Breslau). 

8. Seemann, I., Über die durch Strychnin hervorgernfene Reflex¬ 
umkehr bei Atemreflexen. Zeitschr. f. Biol. 54, 153. 1910. 

Für die Analyse der Strychninwirkung ebenso wie für die Aufklärung 
der Reflexe und ihrer gegenseitigen Einwirkung sind die merkwürdigen Be¬ 
obachtungen über die Reflexumkehr, die zuerst von Sherrington an¬ 
gestellt worden sind, wichtig. Der Sitz dieser merkwürdigen Umwandlung 
liegt offenbar zentral. Um sich eine ungefähre Vorstellung von dem Mechanis¬ 
mus dieses Vorganges zu machen, wurde die Strychnin Wirkung an den 
Atemreflexen untersucht, da hier die Möglichkeit besteht, den Einfluß an¬ 
derer sensibler Erregungen speziell in den sensiblen Lungenfasern der Vagus 
auf die Erscheinung zu studieren, von denen Verf. früher nachgewiesen hat, 
daß ihre Dauerreizung die Wirkung des expiratorischen Ammoniakreflexes 
in eine inspiratorische umkehrt. 

Unter der Strychninwirkung wird der expiratorische Ammoniakreflex 
zu einem inspiratorischen Reflex. Am nicht narkotisierten Tiere wird unter 
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Strychninwirkung der Exspirationsstillstand nicht wieder gelöst, es er> 
folgt der Tod. Als Ergänzung zu den eigentlichen Versuchen fand sich, daß 
nicht nur die Aufhebung der tonischen Erregungen, die in das Zentralorgan 
einstrahlen, die Koordination stört, sondern daß auch die Steigerung des 
Tonus dasselbe bewirkt. Sie kann direkt tödlich für den Organismus werden, 
aber auch wenn die Vergiftung selbst nur minimal ist, können bestimmte 
Reflexe in ihrer Koordination so gestört werden, daß der Tod infolgedessen 
unweigerlich eintritt. Vielleicht liegt in dem Aufrechterhalten normaler 
koordinierter Tätigkeit des Nervensystems die wesentlichste Bedeutung 
des Tonus und der ihn hervorrufenden Dauerreizung. Die Reflexumkehr 
tritt nach beiderseitiger Vagotomie nicht ein. Die Regel von Sherrington 
gilt auch hier, daß eine Hemmung (Inspirationshemmung) in eine Erregung 
(Inspiration) umgewandelt wird. Das Phänomen der Reflexumkehr läßt 
»ich nach obigem auf die Steigerung des Reflextonus durch Strychnin zu¬ 
rückführen. F. H. Lewy (Breslau). 

9. Fienga, G., Neue Untersuchungen über die glatten Muskeln, 
n. Wirkung der Kationen auf die glatten Muskeln. Zeitschr. f. Biol. 

54, 230. 1910. 

Es wird die Wirkung der verschiedenen Metallionen auf die spontane 
Kontraktion des Hühneroesophagus durch Verwendung der Chloride der 
verschiedenen Metalle studiert. Diese Salze werden in einer der Ringer- 
schen Flüssigkeit ungefähr isotonischen Lösung einer Ringerschen Flüssig¬ 
keit (100 ccm) zugesetzt, in welche der bei einer Temperatur von 27° C 
gehaltene Muskel eintaucht. Die Resultate dieser Experimente lassen sich 
folgendermaßen zusammenfassen: Was die Wirkung auf den Muskeltonus 
anbetrifft, so können die bei den Experimenten des Verf. verwendeten 
Kationen in zwei Gruppen eingeteilt werden: a) Kationen, die den Tonus 
erhöhen: Kalium, Calcium, Strontium, Barium und Quecksilber; b) Kat¬ 
ionen, die den Tonus herabsetzen: Lithium, Ammonium, Natrium, Mag¬ 
nesium, Mangan, Kobalt, Nickel, Zink, Cadmium. Die Intensität der 
Wirkung ist jedoch nicht identisch bei den verschiedenen Metallen. Das 
Kalium hat eine mäßige Wirkung und setzt die einfachen Kontraktionen 
nicht herab, wenn es nicht im Überschuß zugesetzt wird. Kalium, Strontium 
und Barium vermehren in kleinen Dosen die tonischen Kontraktionen, in¬ 
dem sie auch mehr oder weniger krampfartige Contracturen mit Verminde¬ 
rung der einfachen Kontraktionen verursachen; in übermäßigen Dosen da¬ 
gegen veranlassen sie eine permanente Contractur. Im ersteren Falle ist die 
Wirkung reversibel. Die Wirkungsintensität dieser drei Metalle ist größer 
für das Barium und geringer für das Calcium. Das Quecksilber, das auch 
zu der Gruppe der den Tonus erhöhenden Metalle gehört, verursacht um¬ 
fangreiche Schwankungen des Tonus und hat eine reversible Wirkung. 
Von den den Tonus herabsetzenden Metallen haben das Lithium, das Na¬ 
trium und das Magnesium eine schwache und nicht schädliche Wirkung; 
dasselbe läßt sich auch hinsichtlich des Ammonium sagen. Mangan und 
Kobalt zeigen dagegen eine intensive Wirkung, die jedoch reversibel ist, 
während Nickel, Zink und Kadmium eine intensive und reversible Wirkung 
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zeigen. Was die antagonistische Wirkung der vom Verf. auf den Tonus des 
Muskelpräparates angewendeten Metalle betrifft, so läßt sich annehmen, 
daß Kalium dem Natrium gegenüber eine antagonistische Wirkung hat, 
insofern ab das erstere den durch das letztere herabgesetzten Tonus wieder 
erhöht; Kobalt hat dem Kalium gegenüber eine antagonistische Wirkung, 
weil es den von letzterem erhöhten Tonus wieder herabsetzt. Kobalt hat 
gleichfalls mit dem Barium verglichen eine antagonistische Wirkung, da 
letzteres den Tonus erhöht. Mangan verhält sich wie Kobalt, da er ebenfalb 
den Tonus des Muskelpräparates zu erniedrigen vermag, nachdem das 
Barium ihn erhöht hat. F. H. Lewy (Breslau). 

10. Pol&nyi, M., Beiträge zur Chemie der Hydrocephalusflüssigkeit. 

Magyar Orvosi Archivum 11, 116. 1910. 

Unter der Leitung Prof. Tangls hat Verf. die Hydrocephalusflüssigkeit 
von 4 Fällen genau chemisch untersucht. Die Wiedergabe der einzelnen 
chembchen Ergebnisse weglassend, seien bloß die allgemeinen Schlußfolge¬ 
rungen hervorgehoben. Die Daten sprechen entschieden dagegen, daß die 
Hydrocephalusflüssigkeit ein Transsudat wäre; dies beweist der geringe 
Eiweißgehalt, welcher in jeder Hydrocephalusflüssigkeit und in der normalen 
Cerebrospinalflüssigkeit vorkommt, aber bei Transsudaten nur ganz aus¬ 
nahmsweise auffindbar bt. Gegen die Annahme eines Transsudates spricht' 
auch die hohe molekuläre Konzentration, welche bedeutend höher bt ab 
jene des Blutserums. Die Ergebnbse von Polänyi beweben somit die 
Ansicht Lewandowskys, daß die Cerebrospinalflüssigkeit eine Lymph- 
flüssigkeit sei. Ob sie aber ein Produkt des Plexus chorioideus oder der 
cerebralen Blutcapillaren sei, darüber lieferten die Untersuchungen von P. 
keine Anhaltspunkte. E. Frey (Budapest). 

11. Pearce, B. M. und A. B. Eisenberg, The mecanism ot the depressor 
aetion of dogs urine with some observations on antagonistic aetion 
ol adrenaline. Amer. Journ. of Physiol. 26, 26. 1910. 

Intravenöse Injektion von Hundeurin verursacht beim Hunde schroffes, 
wieder vorübergehendes Sinken des Blutdruckes von 20—90 mm Hg ohne 
Störung der Herztätigkeit und nur geringer der Respiration. Durchschnei¬ 
dung des Rückenmarks und der Vagi, des Sympathicus und der Eingeweide¬ 
nerven sowie der Ganglia cöliacum und solare heben diesen Effekt nicht 
auf. Nach Lähmung der Nervenenden mit Apocodein hat weder Urin- noch 
Adrenalinjektion einen Erfolg. Die Urinwirkung bt beim normalen Tier 
ebenso wie nach Ausschaltung der zentralen Vasomotorentätigkeit der 
Adrenalin- und Bariumwirkung entgegengesetzt. Daraus bt zu schließen, 
daß der Urin seine blutdruckemiedrigende Wirkung durch Lähmung der 
vasomotorbchen Nervenendigungen ausübt. F. H. Lewy (Breslau). 

12. Buglia, G., Neu« Untersuchungen über die glatten Muskeln, m. 
Über die Ersetzbarkeit des Calcium in den sogenannten „physiologi¬ 
schen“ Flüssigkeiten. Zeitschr. f. Biol. 54, 249. 1910. 

Aus den beschriebenen Experimenten ergibt sich, daß die günstige 
Wirkung des Calcium auf die spontane Kontraktion glatter Muskeln (Hühner- 
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oesophagus) nicht dessen chemischen Eigenschaften zuzuschreiben ist und 
nicht spezifisch ist, insofern als sie durch Caesium ersetzt werden kann, 
ein Metall, das mit dem Calcium keine chemische Verwandtschaft besitzt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

13. Winkler, F., Versuche über die Beeinflussung des intrakraniellen 
Volumens durch einige Arzneimittel. Wiener med. Wochenschr. 60, 1332, 
1399, 1458, 1519. 1910. 

Winkler bediente sich bei seinen interessanten Versuchen der schon 
von einer Reihe früherer Autoren verwendeten Methode. Eine konische, 
hohle Stahlschraube, deren Lumen genau dem der Trepankrone entspricht, 
wird fest in die Trepanöffnung des Schädels eingeschraubt und mit einem 
Federmanometer verbunden. Diese Methode ermöglicht die Registrierung 
der Volumschw'an kungen des Schädelinhaltes, gleichgültig, ob sie auf 
Änderungen des arteriellen Zuflusses oder venösen Abflusses, auf Zunahme 
des Inhaltes der Himventrikel oder aber auf Flüssigkeitsdurchtränkung 
des ganzen Gehirns beruht. Gleichzeitig mit dem Schädelvolumen wurde 
der Carotisdruck, mitunter auch der Druck im Circulus arteriosus Willisii 
(nach Hürthle) registriert. Zahlreiche Kurven illustrieren die Ergebnisse 
der Untersuchungen. Antipyrin, Natrium salicylicum, Phenocoll vergrößern 
das Volumen des Schädelinnern. Pyramidon bewirkt zunächst ein be¬ 
trächtliches Sinken des Carotisdrucks und des Druckes im Circulus arte¬ 
riosus Willisii sowie ein eben angedeutetes Sinken des Schädelvolums; 
mit dem Wiederansteigen des Blutdruckes steigt jedoch der Gehirnplethys¬ 
mograph stark an. Ähnlich wie Pyramidon wirkt Chinin. Cytisin steigert 
den Druck der Carotis, des Circulus und des Schädelinnern. Da der Hürthle¬ 
sehe Quotient (das Verhältnis zwischen Circulus- und Carotisdruck) durch 
Cytisin vergrößert wird, da ferner der Venendruck ungefähr gleich bleibt, 
so deutet dies auf eine Verengerung der kleinen Hirngefäße hin, wie dies 
auch Kräpelin bereits angenommen hatte. Die Volum Vermehrung des 
Schädelinhalts muß auf eine stärkere Flüssigkeitsdurchtränkung der Hirn¬ 
substanz bezogen werden. Thallin bewirkt Sinken des Plethysmographen. 
Coffein steigert anfangs ein wenig, dann vermindert es das Schädelvolumen; 
Diuretin vermehrt dasselbe. Amylnitrit verursacht eine Vergrößerung des 
Himvolumens, Nitroglycerin eine Verkleinerung; Nebennierenextrakt steigert 
das Volumen, Ergotin, Stypticin, Hydrastinin verkleinert es. Von den 
zahlreichen noch untersuchten Präparaten, die oft recht komplizierte Ver¬ 
hältnisse erkennen ließen, erwähnen wir nur die volumsteigernde Wirkung 
des Chlorbaryums und Chloroforms, die senkende des Vohimbins. Chloral- 
hydrat vergrößert anfangs, verkleinert aber hierauf das Schädelvolumen, 
Bromnatrium verkleinert dasselbe sofort. Durch Atropin wird, ebenso wie 
durch Pilocarpin und Scopolamin, das Schädelvolumen vergrößert, durch 
Curare vermindert. Mit Rücksicht darauf, daß unter den volumsteigernden 
Substanzen die als Analgetica gegen Kopfschmerz in Verwendung stehenden 
Mittel sich befinden, möchte der Autor die Anwendung einzelner anderer 
volumsteigemder Substanzen bei Cephalaea empfehlen, wie Chlorbaryum 
oder Cytisin. Bei Migräne sind dagegen ,im Hinblick auf die Spitzerseke 
Theorie und die A. Schüllerschen Befunde, die ein Mißverhältnis zwischen 
7.. f. d. g. Neur. u. Psych. R, II. 4 
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Schädel und Schädelinhalt als Ursache der Migräne sehr wahrscheinlich 
machen, die Kopfschmerzmittel kontraindiziert und solche Medikamente 
anzuwenden, welche das intrakranielle Volumen herabsetzen. 

J. Bauer (Wien): 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 14. Ostwald, W., Große Männer. 2. Aufl. Leipzig 1910. Akademische 
Verlagsgesellschaft. (X, 424 S.) Preis M. 14.—. 

Ostwald gibt in diesem schon in 2. Auflage erscheinenden Buch die 
Lebensgeschichten einer Reihe großer Naturforscher — H. Davy, J. R. 
Mayer, M. Faraday, J. Liebig, Ch. Gerhardt, H. Helmholtz — 
und sucht an ihnen die Biologie und Psychologie des großen Forschers 
zu demonstrieren. So entsteht ein für jedermann, und insbesondere für 
den, der sich mit Naturwissenschaft beschäftigt, äußerst anregendes Buch. 
Hingewiesen sei auf die Ausführungen über Frühreife, über die Höchst¬ 
leistung in der Jugend, auf die Verurteilung der humanistischen Bildung. 
Unter den großen Männern unterscheidet Verf. zwei Typen, den „klassi¬ 
schen“ und den „romantischen“, die sich durch die Reaktionsgeschwindig¬ 
keit ihres Geistes unterscheiden. Der Romantiker reagiert schnell, er kann 
neben Genialem manches Unreife produzieren, er ist von Begeisterung 
erfüllt, er weiß sie auf andere zu übertragen. Der Klassiker reagiert lang¬ 
sam, er hat eine Abneigung gegen die Lehrtätigkeit, er hat die strengere 
Selbstkritik usw. Ob es sich da wirklich um „fundamentale Typen“ handelt? 
Ob nicht doch die Persönlichkeiten sehr viel mannigfaltiger zusammen¬ 
gesetzt sind, ob sich nicht „klassische“ mit „romantischen“ Eigenschaften 
in der mannigfachsten Weise mischen können? Sollten wirklich große 
Männer so schematisiert werden können, wo doch kleine nicht zu schema¬ 
tisieren sind? 

Als durchaus mangelhaft und vorurteilsvoll müssen die Äußerungen 
über die Psychologie bzw. Psychopathologie der einzelnen dargestellten 
Persönlichkeiten im medizinischen Sinne bezeichnet werden. Wenn Davy 
im Alter von 30 Jahren eine schwere Krankheit durchmachte, die er selbst 
als eine infektiöse (durch schlechte Luft) auffaßte, so würde sie doch nur 
auf Grund genauester Nachprüfung als „Folge der übermäßigen Bean¬ 
spruchung seiner Energie“ aufgefaßt werden dürfen (besonders wenn der¬ 
selbe Mann dann im Alter von noch nicht 50 Jahren mehrere Schlaganfälle 
erleidet, eine Tatsache, die den Mediziner ja sofort auf gewisse Wahrschein¬ 
lichkeiten leiten würde). Gerhardt „erkältete sich nach der vorange¬ 
gangenen Erhitzung derart, daß er von inneren Schmerzen ergriffen wurde, 
sich am anderen Tage niederlegen mußte und 3 Tage später starb.“ Also 
offenbar eine akute Infektionskrankheit mit tödlichem Ausgang. O. ist 
geneigt anzunehmen, „daß der Organismus bereits vollständig erschöpft, 
war“ und vermerkt zustimmend die Meinung der Zeitgenossen, die den 
Tod als Erschöpfung auffaßten. Es wäre dringend zu wünschen, daß solche 
W 7 illkürlichkeiten bei einer neuen Auflage ausgemerzt würden, wie denn 
überhaupt die Hilfe eines Fachmannes bei der Besprechung der psycho- 
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pathologischen Erscheinungen recht zu vermissen ist. Die Erschöpfung 
des Gehirns durch Arbeit wird von O. offenbar viel zu hoch geschätzt, 
von ihrer Bedeutung bin ich eigentlich nur bei Faraday überzeugt, der 
dafür ein ganz ungewöhnliches und seltenes Beispiel zu bieten scheint. 
Wenn Liebig in reiferem Alter die frühere große Lust am Lehren ver¬ 
loren hatte, so ist es doch nicht einmal geistreich, wenn 0. meint, daß es 
sich um einen physiologischen Verbrauch derjenigen Gehirnpartien handelt, 
die beim Praktikantenunterricht ganz besonders stark beansprucht worden 
waren. Ein jeder Fachmann hätte ferner 0. leicht überzeugen können, 
daß Suicide, wie die von Boltzmann und Drude aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach eben Folge einer Melancholie waren, also einer Geisteskrankheit, 
. die mit Analogien der normalen populären Psychologie eben nicht zu fassen 
ist, und daß es ganz gleichgültig ist, ob eine solche Geisteskrankheit einen 
„Diener der strengen Göttin Wissenschaft“ oder einen Steinklopfer oder 
einen Globetrotter betrifft. Insbesondere die Schilderung der „Kolleg¬ 
angst“ bei Boltzmann deutet beinahe mit Sicherheit auf das Insuffizienz¬ 
gefühl der Melancholie, und es ist beinahe leichtsinnig, wenn auch ver¬ 
lockend, solche Dinge mit einer Invalidität durch wissenschaftliche Arbeit 
zu erklären. 

Alles das hindert nicht, daß ein jeder beim Lesen dieses Buches, in dem 
ein hervorragender Mann die Arbeitsart seiner großen Fachgenossen zu 
erfassen sucht, einen hohen Genuß empfinden und aus ihm reiche Anregung 
schöpfen wird. L. 

15- Naecke, P-, Durch Introspektion gewonnene Einblicke in gewisse 
geistige Vorgänge. Neur. Centralbl. 29, 673. 1910. 

Betrachtungen über introspektive Psychologie im Anschluß an die 
Beantwortung eines von Saint-Paul versandten Fragebogens über die 
Art der inneren Sprache. L. 

16. Naecke, P-, Der angebliche Gottes- und Unsterblichkeitsglaube bei 
den prähistorischen Völkern. Zeitsehr. f. Religionspsychol. 4, 73—85. 
1910. 

Der Glaube an eine höhere Macht ist keine dem Menschen angeborene 
Idee, sondern hat sich erst sekundär gebildet. Er entwickelte sich aus dem 
Abhängigkeitsgefühl, das der Furcht entsprang, und dieses Gefühl ist nach 
Na ecke ebensowenig angeboren oder vererbt wie das Furchtgefühl der 
Tiere den Menschen gegenüber. Neben dem Gottesgedanken hat der mensch¬ 
liche Geist noch eine zweite transzendentale Idee entwickelt, die der Seele 
und ihrer Fortdauer nach dem Tode. Verf. ist der Ansicht, daß der Dualis¬ 
mus von Leib und Seele das Primäre gewesen sein wird und daß das Ab¬ 
hängigkeitsgefühl von einem höheren (bösen) Geiste sehr bald folgte. Noch 
jetzt gibt es niedere Völkerschaften, die an keine Geister und Götter glauben, 
also kultlos sind (wird von anderen Autoren neuerdings bestritten. Ref.) 
und die des Glaubens an eine Seele und ihre Fortdauer ermangeln. 

Vom prähistorischen Menschen wird im allgemeinen angenommen, 
daß bei ihm beide Arten religiöser Äußerungen vorhanden waren. N. macht 
gegen diese unbewiesene Annahme energisch Front; er hält es für gewagt, 
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von gewissen Ideen und Gebräuchen jetzt lebender Naturvölker per ana¬ 
logiam auf den Urmenschen zu schließen. Er will jedoch nicht gänzlich in 
Abrede stellen, daß diesem der Unsterblichkeits- und Gottesgedanke ab¬ 
gegangen sei, nur hält er die vorgebrachten Tatsachen für nicht beweisend, 
denn sie lassen auch andere Erklärungen zu. So kann man aus einer sorg¬ 
fältigen Bestattung der Leichen wohl auf Pietät schließen, aber keines¬ 
wegs auf einen transzendentalen Glauben. Eher lassen Schalensteine, Men¬ 
hirs, Cromlechs usw. eine Deutung auf sepulkrale Gebräuche zu; man kann 
hier aber ebensogut annehmen, daß es sich nur um Erinnerungszeichen 
gehandelt hat. Grabbeigaben legen wohl auch den Gedanken an einen 
Unsterblichkeitsglauben nahe, hindern aber nicht an der Vermutung, sie 
auch als Liebes- oder Ehrenbezeugungen anzusehen. Auch alle jene rohen . 
Gebilde, die als Idole hingestellt werden, z. B. roh geformte menschen¬ 
ähnliche Figuren oder dreieckige Platten mit eingedrückten Punkten 
(Hissarlik) beweisen durchaus nicht das Vorhandensein eines Gottes¬ 
glaubens; sie können geradesogut für Spielzeug, Puppen usw. gehalten 
werden. 

Eher ist Verf. geneigt, in gewissen immer wiederkehrenden Gebilden, 
wie der Doppelaxt auf Kreta, Idole zu erblicken, zumal wenn Scherben 
mit deutlich darauf dargestellten Kulthandlungen mit ihnen gefunden 
werden; indessen beweist die Darstellung von Tieropfern an und für sich 
nichts. Andrees Lehre von der Bedeutung der Hockerstellung der Leichen 
gesteht Verf. keine allgemeine Giltigkeit zu. Reste von Fesselung sind 
seines Wissens nur ein einziges Mal beobachtet worden. Nicht selten finden 
sich Hocker unter gestreckten Leichen bestattet. Schließlich ist recht 
häufig wirklicher Raummangel die Ursache für die Hockergräber. — Die 
Vermutung, daß ein oben an den Urnen angebrachtes Loch ein „Seelen¬ 
loch“ vorstelle, erscheint ihm unwahrscheinlich in Anbetracht der Tat¬ 
sache, daß sich solche Löcher auch am Boden vorfinden u. a. m. 

Kurz gesagt, der Gottes- und Unsterblichkeitsglaube der prähistorischen 
Völker steht zurzeit noch auf schwachen Füßen, läßt sich höchstens ver¬ 
muten, aber nicht beweisen. Buschan (Stettin). 

• 17. Natorp, P., Allgemeine Psychologie in Leitsätzen za akade¬ 
mischen Vorlesungen. 2. Aufl. Marburg 1910. N. S. Eiwert. (64 S.) 
Preis M. 1,20. 

Eine kurze Darstellung der allgemeinen Psychologie auf Grund der 
erkenntnistheoretischen Anschauungen der Marburger „neukantischen“ 
Philosophenschule. Danach kann es eine „im kausalen Sinne erklärende 
Psychologie nicht geben, die nicht Naturwissenschaft entweder schon wäre 
oder es zu werden bestimmt wäre“. Die Psychologie ist keine objektivierende 
Erkenntnis, ihre Aufgabe ist vielmehr nur die Erkenntnis des Subjektiven 
durch einen Rückschluß von den vollzogenen Objektivierungen auf das, 
was als letzte subjektive Grundlage zu diesen vorauszusetzen ist. Während 
die Grundgesetze der Objektivierung in der Erkenntnistherorie dargelegt 
werden, sucht die allgemeine Psychologie, der Erkenntnistheorie parallel, 
die allgemeinen Grundlagen der Objektivierung auf ihre Quellen im Un- 
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mittelbaren des Bewußtseins zurückzuleiten. Entsprechend diesen all¬ 
gemeinen Grundanschauungen handeln die einzelnen Hauptabschnitte „von 
den Empfindungen“, „von den Vorstellungen“, von „Begriff und Idee“. 

Isserlin (München). 

18. Berlage, F., Der Einfluß von Artikulation und Gehör beim Nach¬ 
singen von Stimmklängen. Psychol. Studien, herausgegeben von Wundt, 
6, 39. 1910. 

Es handelt sich um eine Untersuchung des zeitlichen Einflusses auf das 
Tongedächtnis nach der Herstellungsmethode. Das eigentliche Problem 
dabei ist eine psychologische Analyse des menschlichen Stimmklanges; vor 
allem die Feststellung, inwieweit sich Gehör und Artikulation an der Re¬ 
gulierung und Auffassung des eigenen Stimmklanges beteiligen. 

Verf. ließ zunächst einen gegebenen Ton als Vokal a nach den ver¬ 
schiedensten Zwischenzeiten (1—30 Sekunden) nachsingen. Vorsänger und 
Nachsänger brachten während des Versuches ihren Schildknorpel in Kontakt 
mit einem Kehltonschreiber nachKrueger undWirth. Allmählich wurden 
die Versuchsbedingungen variiert. Die Zwischenzeit wurde auf einem kon¬ 
stanten Optimum von 3 Sekunden gehalten, dafür in einer Versuchsreihe 
der Vorton einmal vom Vorsänger, das nächste Mal vom bisherigen Nach¬ 
sänger gesungen. In einer weiteren Reihe wurden alle Vortöne vom Nach¬ 
sänger selbst gesungen. Schließlich wurden in bunter Aufeinanderfolge die 
Vokale i, a und u als Vor- und Nachtöne benutzt. Die Größe der Ab¬ 
weichung des nachgesungenen Tones vom vorgesungenen wurde nach Ca- 
meron als Verschiedenheit der Wellenzahl in beiden Kehltonschreiberkurven 
per Sekunde bestimmt — unter Abrundung der Werte auf Zehntel wellen. 

Die so erhaltenen Resultate beziehen sich erstens auf die Abweichungen 
der Gesamthöhe des nachgesungenen Tones von der des vorgesungenen, 
und zweitens auf die Einzelheiten im Verlauf des nachgesungenen Tones. 
Im einzelnen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Genauigkeit des Nachsingens eines fremden Stimmklanges 
nimmt mit steigenden Zwischenzeiten von 1—30 Sekunden ziemlich regel¬ 
mäßig ab. Sie ist am größten bei 1 und 2 Sekunden. Die hier gefundenen 
Fehler betrugen bei zwei Beobachtern nur 0,5 und 0,6 Schwingungen. 

2. Der mittlere variable Fehler wächst mit steigender Zwischenzeit bei 
demjenigen Beobachter (Nachsänger) am raschesten, bei dem seine Gesamt¬ 
beträge am größten sind. 

3. Die vom Beobachter selbst vorgesungenen Töne werden genauer 
nachgesungen als die von einem Fremden vorgesungenen Töne. 

4. Diese Zunahme der Präzision bezieht sich hauptsächlich auf ein 
Kleinerwerden des konstanten Fehlers, der beim Nachsingen von fremden 
Vortönen an den Grenzen des Stimmumfanges die Tendenz zur Angleichung 
an die Mittellage zum Ausdruck bringt. 

5. Beim Nachsingen des eigenen Vortones nach 3 Sekunden Zwischen¬ 
zeit wirkt Vokalwechsel nachteilig auf die Präzision des Nachsingens. Be¬ 
sonders macht sich beim Vorton u und Nachton i eine Tendenz zur Ver¬ 
tiefung, beim Vorton i und beim Nachton u eine Tendenz zur Erhöhung 
des Nachtons geltend. 
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6. Beim Nachsingen eines fremden Vortones sinkt der in Schwingungs¬ 
zahlen ausgedrückte variable mittlere Fehler mit steigender Tonhöhe, 
während der in Prozenten der Schwingungszahlen ausgedrückte mittlere 
Fehler steigt. 

7. Beim Nachsingen des eigenen Stimmklanges bleibt der in Schwin¬ 
gungszahlen ausgedrückte variable mittlere Fehler mit steigender Tonhöhe 
einigermaßen konstant. 

8. Die Größe der Abweichungen der einzelnen nach Zehntelsekunden 
abgemessenen Tonstadien (ausgedrückt in Schwingungszahlen) vom Ton¬ 
durchschnitt des Stimmklanges zeigt bei den in den Versuchen durch¬ 
geführten Variationen nach der Ordnungszahl der Tonstadien im Ton¬ 
verlauf keine Änderung. 

9. Nur in der ersten Zehntelsekunde wird regelmäßig zu tief gesungen. 

10. Nach den Zwischenzeiten von 3—15 Sekunden trat beim Nach¬ 
singen eines fremden Stimmklanges bei zwei Beobachtern bisweilen eine 
plötzliche Erhöhung oder Vertiefung im Tonverlauf 4—12 Zehntelsekunden 
nach seinem Beginn auf (Korrekturen!). 

11. Der mittlere Betrag der Abweichungen der Einzelstadien im Ton¬ 
verlauf vom Tondurchschnitt ist am größten im eigenen Vorton, kleiner 
im Nachton nach fremdem Vorton. Hier steigt er zunächst mit Zunahme 
der Zwischenzeiten, um dann wieder zu sinken, so zwar, daß das Maximum 
ungefähr mit der größten Häufigkeit der „Korrekturen“ zusammenzufallen 
scheint. Am kleinsten ist der Betrag im Nachton nach eigenem Vorton. 

12. Der Gesamtbetrag der Abweichungen, ausgedrückt in Schwingungs¬ 

zahlen, wächst mit steigender Tonhöhe, so daß — von ziemlich starken 
Unregelmäßigkeiten bei den einzelnen Beobachtern abgesehen — die Größe 
der Abweichungen, ausgedrückt in Prozenten der Schwingungszahlen, 
ungefähr konstant bleibt. A. Knauer (München). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

19. Fischer, 0., Die anatomische Grundlage der cerebrospinalen 
Pleocytose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 27, 512. 1910. 

Fortsetzung und Erweiterung der vom Autor in Jahrb. f. Psych. 27 
(1906) niedergelegten Untersuchungen, nach denen die Stärke der Pleocytose 
parallel geht der Stärke der Infiltration der untersten Rückenmarks¬ 
abschnitte, und auch die Art der Zellen des Liquor sich nach den im menin- 
gealen Infiltrat überwiegenden Zellen richtet; insbesondere entsprach den 
großen plasmareichen Liquorzellen, wo sie reichlich auftraten, stets ein reich¬ 
licher Plasmazellengehalt der Meningen. — Die hier mitgeteilten Unter¬ 
suchungen wurden an 50 Fällen angestellt, bei denen kurz nach dem Tode 
lOproz. Formollösung (200—300 ccm) in den Wirbelkanal injiziert wurde; 
gelegentlich dieser Maßnahmen wurde dann in der Regel auch das Punktat 
für die Zellzählung gewonnen, die nach Fuchs-Rosenthal und nach Verf.s 
Methode erfolgte (s. Kafka, oben S. 588). Die Untersuchung des Zentral- 
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nervensystems, insbesondere der Meningen in verschiedenen Höhen bestätigte 
vollauf den oben angeführten Parallelismus, sowohl bei 21 Fällen von 
Paralyse, wie bei Fällen von Amentia, seniler Demenz, Presbyophrenie, 
Huntingtonscher Chorea, Idiotie, Tabes und Demenz. — Eine zweite Unter¬ 
suchungsreibe prüfte den Zellgehalt des aus verschiedenen Höhen des Wirbel¬ 
kanals entnommenen Liquors verglichen mit dem Infiltrationsgrad der 
Meningen in entsprechender Höhe (3 Fälle von progressiver Paralyse), 
wieder mit demselben Ergebnis eines Parallelgehens der Variation von 
Zellzah.1 und Infiltrationsstärke. Und der Liquor von Paralytikern ist zell- 
reicher, wenn er zwischen 1. und 2., als wenn er zwischen 4. und 5. Lumbal¬ 
wirbel, der gewöhnlichen Punktionsstelle, entnommen wird: im ersteren 
Falle schöpft man eben näher der Quelle der Zellvermehrung, d. h. dem 
Infiltrat der untersten Meningealabschnitte (die Nervenwurzeln pflegen 
ja in der Regel keine Infiltration zu zeigen). Dieselben Verhältnisse be¬ 
dingen es, daß wenn man an der Leiche große Mengen Liquor bei der Lumbal¬ 
punktion ablaufen läßt, die später abfließenden Portionen zellreicher sind 
als die zu Beginn abfließenden. (Aus analoger Ursache waren in einem Falle 
von Delirium tremens mit plötzlichem Exitus die ersten Liquorportionen 
klar, die letzten gelb und trüb wie bei frischer Blutung: der Schluß auf eine 
in höheren Partien der Meningen erfolgte Blutung wurde durch die Sektion 
bestätigt). Zum Schluß bringt Verf. noch einen Vergleich der Zellzahl bei 
intravitaler und postmortaler Punktion und einige Erörterungen über das 
Vorkommen von Leukocyten im Liquor und seine Beziehung zu gewissen 
Infiltrationszellen der Meningen. Lotmar (München). 

20. Iwanow, A., Störungen der Sensibilität des Kehlkopfes. Arbeiten 
aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten der Uni¬ 
versität Moskau 3, 96. 1910. 

Um die Sensibilität der Schleimhaut des Kehlkopfes zu prüfen, verfuhr 
Verf. wie folgt: Nachdem er im Kehlkopfspiegel ein genügend deutliches 
Bild erhalten und sich davon überzeugt hatte, daß Pat. ruhig und regel¬ 
mäßig atmet, führte er eine Sonde ein, ohne mit derselben die hintere Wand 
der Pharynx und die Zungenwurzel zu berühren, und berührte mit dem 
Sondenende die hintere Fläche des Ligamentum ary-epiglotticum oder das 
falsche Stimmband. Wenn diese Berührung keinerlei Spasmus hervorrief, 
so wurde Pat. aufgefordert, einen Ton hervorzubringen, und mit der Sonde 
wurden dann die Stimmbänder und der Zwischenraum zwischen ihnen 
untersucht. Es wurde auch die Sensibilität auf Schmerz- und Temperatui- 
reize untersucht. 

Im ganzen waren 184 Nervenkranke untersucht worden, und bei 22 
bestanden Sensibilitätsstörungen des Kehlkopfes, darunter in einem Falle 
von amyotrophischer Lateralsklerose, einmal bei progressiver Muskel¬ 
atrophie (? Atrophie der Kehlkopfmuskulatur mag ja eine Verlangsamung 
der Zusammenziehung des Kehlkopfes veranlaßt haben! Ref.), in 4 Fällen 
von Tabes (von 48 untersuchten Tabetikern), 15 mal bei Syringobulbie 
(von über 22 Fällen, darunter mindestens 14 mal motorische Störungen des 
Kehlkopfes). Es bestand hier auch nicht selten Dissoziation der Sensibilität. 
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Bei hysterischen Patienten konnte niemals eine Anästhesie der Kehlkopf¬ 
schleimhaut konstatiert werden; bei drei Hysterikern bestand dabei eine 
Aphonie, bei mehreren — Parästhesien im Kehlkopfe. M. Kroll (Moskau). 

21. Frugoni, Klinische Studien über einige Veränderungen des Atmungs¬ 
rhythmus. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1005. 1910. 

Verf. gibt einen Auszug einer größeren Arbeit, die im „Policlinico, 
Sezione Maria“ erscheinen soll. Seine Untersuchungen erstreckten sich vor 
allem auf die Veränderungen des Atmungsrythmus in der Agone, bei endo- 
kraniellen Prozessen und auf die rein nervösen Störungen. — Einige wichtige 
Feststellungen, die Verf. macht, seien hier angeführt: die größere oder 
geringere Modifizierbarkeit des periodischen Atmens, dessen ausgeprägtester 
Typus der Cheyne-Stoke ist, durch Sauerstoffinhalationen gestattet einen 
Schluß auf den Zustand der bulbären Zentren und des ganzen Organismus. 
— Bei dem häufig gleichzeitig mit den Atemanfällen auftretenden periodi¬ 
schen Jammern oder Seufzen unterscheidet F. einen doppelten Typus, 
„den koinzidierenden und den retardierenden Typus“, letzterer gekenn¬ 
zeichnete durch das verspätete Auftreten des Jammerns und das in gleicher 
Weise verspätete Wiedererwachen der während der Apnoe gestörten Sen¬ 
sibilität. — Der retardierende Typus des Jammerns ist demnach prognostisch 
ungünstig zu beurteilen. — Die nervösen Respirationsstörungen zeigen, 
soweit sie anfallsweise erscheinen, meist nur eine quantitative Modifikation 
im Sinne einer modifizierten Frequenz (Tachypnoe, Polypnoe oder Spanopnoe, 
Oligopnoe). Die kontinuierlichen Formen äußern sich meist qualitativ in 
Krämpfen, die verschiedene Muskelsegmente befallen und in einer Mit¬ 
beteiligung anderer Muskelterritorien (des Halses, der Schulter, der Zunge 
usw.). — Die Chorea minor ergreift häufig das Diaphragma. — Die nervösen 
Respirationsstörungen selbst schwerster Form zeigten sich oft ohne jeden 
Einfluß auf die Herztätigkeit. — Die Kombination von periodischem Atmen 
mit der dissoziierten Atmung Groccos hat Verf. graphisch in seiner Arbeit 
dargestellt. Stulz (Berlin). 

22. Löwy, M., Eine Spiralprüfungsmethode mit dem Pinsel zur Ab¬ 
grenzung berührungsanästhetischer und berührungshypästhetischer 
Hautstellen. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1004. 1910. 

Löwy empfiehlt namentlich zum Gebrauche in der Sprechstunde die 
von ihm angewendete Methode der Sensibilitätsprüfung. Er beschreibt 
nämlich mit dem Pinsel Schneckenwindungen in immer größer werdenden 
Kreisen, ohne den Pinsel von der Haut abzuheben, und schreitet so aus 
normalen in anästhetische Gebiete und umgekehrt. J. Bauer (Wien). 

23. Bäumler, Ch., Zur Kenntnis der Jacksonschen Epilepsie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 341. 1910. 

Von den hier mitgeteilten Fällen interessieren wohl die beiden ersten 
am meisten; bei beiden war es auf embolischem Wege zu einer umschriebenen 
Encephalitis gekommen und in beiden trat die dadurch bewirkte Jackson- 
sche Epilepsie wieder gänzlich zurück. Im ersten Falle hatte sich der erste 
Anfall 3 Monate nach einem akuten Gelenkrheumatismus eingestellt; die 
typischen Jacksonschen Krämpfe gingen vom linken Bein aus und ver- 
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liefen ohne Bewußtseinsstörung. Innerhalb 10 Tagen wurden mehr als 
200 Anfälle beobachtet. Vorübergehend war das linke Bein gelähmt. Voll¬ 
ständige Wiederherstellung, die bis jetzt (3 Jahre nach dem ersten Anfall) 
Bestand hat. — Im 2. Falle handelt es sich um ein tuberkulöses Individuum, 
das eines Tages plötzlich Zuckungen in der linken Hand und im linken Vorder¬ 
arm und Paraesthesien am ganzen linken Arm und an der linken Hais¬ 
und Kopfseite bekam; einige Monate später Anfälle, nach denen für mehrere 
Tage Bewegungsstörungen der linken Hand zurückblieben. Dann völliges 
Aussetzen der Anfälle (6V 2 Jahre vor seinem Tode). Die Sektion ergab 
zwei kleine von Bindegewebe eingeschlossene Kalkherde (ausgeheilte tuber¬ 
kulöse Herde) in der hinteren Zentralwindung und der angrenzenden Partie 
des Parietalläppchens. — In einem 3. Falle leiteten Jacksonsche Krämpfe 
eine tuberkulöse Meningitis ein, welche zunächst herdförmigen Charakter 
hatte und sich nur langsam ausbreitete. Anfangs spielten die Herderschei¬ 
nungen sich vorwiegend auf sensiblem Gebiete ab. Bei der 4. Beobachtung 
waren die sensiblen Erscheinungen als Äquivalente von Krampfanfällen 
aufzufassen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

24. Frank, E., Über die Repräsentation der Sensibilität in der Hirn¬ 
rinde. Erörterung eines Falles von dauernder isolierter Sensibilitäts¬ 
störung corticalen Ursprungs. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 
193. 1910. 

In dem von Frank mitgeteilten Falle bestanden noch 18 Jahre nach 
einer schweren Schädelverletzung, bei welcher das Gehirn in der Gegend 
des Gvrus supramarginalis und der angrenzenden Partie der hinteren Zen- 
tralwindung getroffen worden war, isolierte Sensibilitätsstörungen. Da die 
Motilität sich intakt zeigte, so stützt diese Beobachtung die Ansicht, daß 
die Rolandosche Furche Bewegungs- und Fühlsphäre voneinander scheide. 
Lagegefühl, stereognostischer Sinn und Hautsensibilität erwiesen sich aufs 
schwerste geschädigt. Partien mit starker Beeinträchtigung der Sensibili¬ 
tät grenzten unmittelbar an intakte Körperbezirke. Wie die Gelenkmotilität, 
so hat offenbar auch die Gelenksensibilität ihre gesonderte Stätte in der 
Hirnrinde. Es scheint, daß die topographische Reihenfolge für die Tiefen¬ 
empfindung und für die Gelenksensibilität in den vorderen Partien des 
Scheitellappens die gleiche ist, wie für die Motilität in der vorderen Zentral¬ 
windung. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

25. Herzog, F., Über die tabische Ataxie und über die durch Sensi- 
bUitätglähmung verursachte Bewegungsstörung. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 39, 228. 1910. 

Herzog registrierte vergleichsweise die Bewegungsstörungen der 
Fingerglieder bei Kranken mit solchen Störungen infolge sensibler Läh¬ 
mung und bei Tabikern mit Ataxie der Hände und schließt aus so gewon¬ 
nenen Kurven, daß dort die Bewegung ungleichmäßig ist infolge der mangel¬ 
haften Orientierung über Geschwindigkeit und Größe der Bewegung, hier 
infolge Störung des Gleichgewichts der Agonisten und Antagonisten, durch 
die die Bewegung von Schwankungen in der entgegengesetzten Richtung 
unterbrochen wird. Das weist nach H. daraufhin, daß bei der Tabes andere, 
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nicht der Empfindungsleitung dienende Fasern, erkrankt sind und daß 
die tabische Ataxie durch die sensorische Theorie nicht erklärt werden 

kann. F. Kehrer (Freiburg i. Br.) 

» 

26. Dufour, H. et Ferrin, Yomissements incoercibles de la grossesse etc. 

(Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 18, 770. 1910. 

Anscheinend unstillbares Erbrechen einer Schwangeren entpuppte sich 
als bedingt durch einen Tuberkel des Kleinhirns. L. 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

27. Jeffrey, G. R., The significance of heredity and the neuro-insane 
Constitution as important factors in the production of mental disease, 
with an examination into the history of 100 consecutive casfes. The 
Journal of mental Science 56, 273. 1910. 

Die Diskussion der Familienanamnese von 100 Fällen führt Verf. zu 
den folgenden Folgerungen. Bei 55% fand sich ausgesprochene Geistes¬ 
krankheit oder Neurose bei den direkten Vorfahren (Eltern und Groß¬ 
eltern); der Neurose schreibt Verf. die gleiche Bedeutung zu wie der Geistes¬ 
störung. Diese Belastung erhebt sich bei Einschluß der entfernteren Ver¬ 
wandten auf 71%. Es hat den Anschein, als würden die männlichen Nach¬ 
kommen mehr vom Vater, die weiblichen mehr von der Mutter belastet, 
doch läßt sich noch nichts Definitives darüber sagen. Bei allen Geistes¬ 
kranken läßt sich die vom Verf. so genannte neuro-psychopathische („neuro- 
insane“) Konstitution nachweisen, deren Wesen er a. a. O. erörtern will. 
Diese Konstitution, wiewohl meist ein Produkt der Heredität, kann auch 
erworben werden. Die Psychose, die auf dem Boden dieser Konstitution 
erwächst, entsteht durch eine auslösende Ursache. Eine solche ließ sich 
in 84% nachweisen. Auffallenderweise findet Verf. bei 43% Überanstrengung 
und Sorgen, bei 14% Schreck oder Trauma, bei 11% körperliche Erkran¬ 
kung, Ehe u. a., bei 16% Alkoholismus. Die soziale Stellung spielt eine 
gewisse Rolle; so findet sich puerperales Irresein in den niedrigeren Volks¬ 
schichten weitaus mehr als bei bessergestellten. Bei 40% fand sich die An¬ 
gabe schwerer körperlicher Erkrankung in der Aszendenz; dieser Umstand 
ist schwer zu bewerten, wiewohl sicher nicht ohne Bedeutung. 

R. Allere (München). 

• 28. Niceforo, A., Antropologia delle classi povere. Mailand 1910. 

Francesco Vallardi. (288 S.) 

Verf. stellt eine anthropologische Untersuchung der armen Volks¬ 
klassen an, indem er die physischen, physiologischen, psychologischen und 
ethnographischen Merkmale aufsucht, wie es der Anthropologe beim Ent¬ 
wurf der Biologie einer Menschengruppe zu tun pflegt. Er stellt die phy¬ 
sische, psychische und ethnographische Minderwertigkeit der armen Klassen 
sowie verschiedener und zahlreicher Handwerke fest; er findet dabei die 
Erklärung zwischen den physischen und psychischen Eigenschaften des 
Individuums und der ökonomischen Leistungsfähigkeit des Individuums 
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selbst. Gleichzeitig bringt er einen Entwurf von dem, was das Studium 
des Handwerks umfassen soll. Dasselbe soll nicht nur ein ökonomisches 
sein, sondern auch und vor allem ein biologisches und experimentales. 

Er hebt die biologische Seite des Mechanismus hervor, mittels dessen 
die sozialen Hierarchien ausgebildet werden, und deren Ausbildung im 
Verhältnis zu den physischen und geistigen Charakteren der Menschen 
steht, Charaktere, die sich in einer gewissen Ordnung verteilen, die dazu 
neigt, das Aussehen einer zweigliederigen Kurve anzunehmen. 

Sodann sucht Verf. sowohl das zwischen dieser Kurve und das der 
Einkünfte jeder Art bestehende Verhältnis, als auch die biologischen Gründe 
der ewigen Gegenbestrebungen festzustellen, welche zwischen den sozialen 
Gruppen bestehen, die um so mehr in Opposition zueinander sind, je mehr 
die Charaktere der diese Gruppen selbst bildenden Menschen verschieden 
sind. 

Die Ätiologie der Charaktere der Minderwertigkeit der armen Klassen 
sind dem Verf. nach, in zwei Kategorien von Faktoren aufzusuchen,''nämlich 
in inneren oder biologischen Ursachen und in äußeren oder mesologischen; 
die einen wie die anderen, sehr wenig jedoch die ersteren, sind infolge des 
sozialen Vorurteils modifizierbar. Die inneren Faktoren sind in der an¬ 
geborenen biopsychischen Konstitution aufzusuchen, an deren Bildung die 
Vererbung und die Anlagen teilnehmen (erworbene Charaktere des 
Individuums während der Periode der Entwicklung des intrauterinen 
Lebens); sie schweben beständig über allen Handlungen des Individuums 
und tragen mit den mesologischen Faktoren dazu bei, die Stelle zu bestimmen, 
welche dasselbe in der sozialen Hierarchie erreicht. Die Schwäche, die 
Inferiorität des Geistes, die Entartung, das moralische Irresein und die 
intellektuelle Mittelmäßigkeit bilden einen Zustand physischer und gei¬ 
stiger Inferiorität, welche nicht das Erzeugnis der ökonomischen und 
sozialen Inferiorität, sondern die Ursache des ökonomischen und soziale)! 
Elends ist. Infolge der Vererbung jedoch und der Entwicklungsbedingungen 
während des intrauterinen Lebens ist die Produktion niedrigerer Elemente 
außerordentlich größer in den unteren, schlecht genährten, den industriellen 
Giften und einer Unmenge von mesologischen Verhältnissen ausgesetzten 
Klassen; alles dies fehlt in den mittleren und oberen Klassen. Obwohl 
Verf. annimmt, daß eine präventive soziale Tätigkeit den Wert der bio- 
psycliischen Konstitution der Kinder der unteren Klassen heben könne, 
glaubt er, daß es nie gelingen werde, die Zeichen der physischen und gei¬ 
stigen Inferiorität verschwinden zu lassen, und dies infolge der von ihm 
beobachteten Tatsache, daß die physischen und geistigen Merkmale der 
Menschen sich einer ausgeprägten Neigung zur binomialen Verteilung 
nach gruppieren. Deshalb bleiben diese in den minimalen Werten der 
Kurve eingeschriebenen Niedrigerstehendeu in den weniger belohnten 
ökonomischen oder sozialen Klassen. 

Die vom Verf. studierten mesologischen oder äußeren Ursachen der 
Verschlechterung und der Inferiorität wurden von ihm in fünf Gruppen 
eingeteilt: 1. Tellurische Ursachen: ihre Bedeutung in der Bildung 
armer Gesellschaften, mit schwieriger physischer Entwicklung und geringer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



60 


Digitized by 


Wichtigkeit, wird durch eine reichliche Anzahl von Beispielen bewiesen. 
2. Arbeitsverhältnisse — und hier zeigen Statistiken und Forschungen 
die Beziehungen, die zwischen der Art und Weise der Arbeit, der Dauer des 
Arbeitstages, der Mühe, den Fabrikräumen einerseits und der Sensibilität, 
der Einbildung, der Körperentwicklung, der Mißbildungen desselben, der 
Morbidität und der Sterblichkeit andererseits bestehen. 3. Ernährungs¬ 
verhältnisse. Diesbezüglich haben Hygieniker und Physiologen die 
Unzulänglichkeit der Nahrungsrationen in Beziehung zur Summe der Arbeit, 
die sie leisten müssen und zur Widerstandsfähigkeit, die ihr Organismus 
den zahlreichen Ursachen der Verschlechterung entgegensetzen muß, nach¬ 
gewiesen, so daß die Skala der industriellen Kraft der verschiedenen Länder, 
in gewissen Grenzen, mit jener des Nahrungsverbrauches übereinstimmt. 
4. WohnungsVerhältnisse. Hier bestätigen die Ermittelungen die aus¬ 
geprägte Inferiorität in den hygienischen Verhältnissen der .Wohnungen 
der Armen infolge des Raummangels, der Anhäufung, des Mangels an 
atembarer Luft usw. 5. Die Intoxikationen. Diese sind entweder durch 
die chronische, und infolge eines unzulänglichen, schlecht verarbeiteten 
Umsatzes der Stoffwechselprodukte nicht ausgeglichene oder durch äußere 
Faktoren hervorgerufene Schädigung verursacht, Faktoren, mit denen der 
Organismus infolge industrieller Notwendigkeit in beständiger Berührung 
steht. Sergio Sergi (Rom). 

29. Hill, David S. and Mrs. Hill, The loss and recovery of con- 
sciousness under anesthesia. The psychological Bulletin 7, 77. 1910. 

Das Verschwinden und Wiedererwachen des Bewußtseins in der Nar¬ 
kose wurde vom Verf. an sich selbst beobachtet. Beim Schwinden des 
Bewußtseins schienen Gehör-, Geruch- und Gesichtssinn mit der all¬ 
gemeinen Einengung des Bewußtseinsfeldes Schritt zu halten. Der Be¬ 
rührungssinn schwand zuerst, der Verlust der willkürlichen Muskelbeherr¬ 
schung war nahezu das letzte. Das Identifizieren umgebender Personen 
blieb bis zum völligen Erlöschen des Bewußtseins erhalten. Scharfe Ab¬ 
stufungen über das Schwinden der Aufmerksamkeit können kaum gemacht 
werden, ihre verschiedene Stärke scheint mehr durch die Richtung als durch 
die objektiven Veränderungen bedingt zu sein. Die Selbstbeobachtung 
zeigte nichts, was das Bewußtwerden von Innervationsempfindungen unter¬ 
stützen könnte. Der allgemeine Affektzustand während des Schwindens 
des Bewußtseins war lustbetont. Das Bewußtsein des Erwachens war 
intermittierend, ein deliranter Konflikt zwischen automatischen Reaktionen 
und geordneten Bewegungen. Es erfolgten unzusammenhängende sprach¬ 
liche Äußerungen, die später vom Pat. ergänzt wurden. Wie das endgültige 
Schwinden des Bewußtseins an den Verlust der unwillkürlichen Kontrolle 
geknüpft war, so begann auch das Erwachen mit erst vager und schließlich 
völliger Beherrschung der Bewegungen. Der Vorstellungsinhalt während 
des Erwachens war eine Flucht von Gedanken mit unzutreffenden Asso¬ 
ziationen. Der affektive Zustand beim Erwachen war — Nausea nicht hinzu¬ 
gerechnet — vorwiegend unangenehm. Nach seinen Erfahrungen hebt 
Verf. die ungemein großen Schwierigkeiten einer verläßlichen Selbst- 
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beobachtung bei der Narkose hervor, besonders auch die Gefahr einer Ver¬ 
allgemeinerung individueller Fälle. Die komplizierenden Faktoren sind 
zu zahlreich. Gregor (Leipzig). 


YI. Allgemeine Therapie. 

30. Rentoul, R., Sterilisation proposäe de certaines personnes atteintes 
de d6g6n6reseence intelleetuelle. Archives d’anthropol. crim. 25, 516. 
1910. 

Rentoul erinnert daran, daß er 1903 den Vorschlag gemacht habe, 
durch operative Eingriffe gewissen Formen von Degenerierten ihre Zeugungs¬ 
fähigkeit zu nehmen. In Amerika haben inzwischen die Staaten Indiana 
und Connecticut diese Maßnahme für manche Verbrecher, für Idioten und 
für Schwachsinnige eingeführt. R. weist auf eine Beobachtung Potts hin, 
der festgestellt hatte, daß 16 in einem Armenhaus befindliche geistes¬ 
schwache Frauen nicht weniger als 116 idiotischen Kindern das Leben 
geschenkt hatten, und warnt angesichts solcher Folgen vor den bei uns 
immer noch üblichen falschen Humanitätsbestrebungeu. 

Schnizer (Tübingen). 

31. Gottlieb, L., Die Joachimsthaler radioaktiven Wässer in der Thera¬ 
pie. Wiener med. Wochenschr. 60, 1039. 1910. 

Während alle bisherigen Berichte über Heilerfolge mit radioaktivem 
Wasser sich auf die Wirkung von Wässern beziehen, denen Emanation 
künstlich einverleibt wurde, erstreckt sich Gottliebs Mitteilung auf die 
Wirkung der natürlichen Joachimstaler Emanationswässer. Die Bäder 
wirken erfrischend und kräftigend auf den Organismus, erzeugen ver¬ 
mehrte Diurese, wirken schmerzstillend bei den lanzinierenden Schmerzen 
der Tabiker, bei Neuralgien, Rheumatismus und Gicht. Exsudate, Drüsen¬ 
geschwülste, gichtische Auflagerungen werden durch die Bäder zur Re¬ 
sorption gebracht. Der Blutdruck sinkt unter dem Einfluß des radioaktiven 
Wassers. Die Beobachtungen G.s umfassen 484 Fälle und erstrecken sich 
auf 4 Jahre. J. Bauer (Wien). 

32. Wallis, R. L. M. and E. Goodall, Electric bath treatment in 
108 cases o! mental disorder, controlled by warm baths in 16 cases; 
and the results of an inquiry into the influence of the baths upon the 
excretion o! Creatinine in certain ot these. The Journal of mental 
Science 56, 189. 1910. 

Es wurde der elektrische Strom durch warmes Wasser einwirken ge¬ 
lassen. Die Pat. befanden sich durch 20 Minuten in einem warmen Bade, 
die Füße ruhten dabei auf einer Kupferplatte, während die zweite Elek¬ 
trode am Rücken angebracht wurde und gegen den Kopf isoliert war. 
Als Strom diente ein sinusoidaler Wechselstrom. Von den 108 behandelten 
Fällen trat bei 62 (57,4%) im Anschluß an die Bäder und, wie Verf. meinen, 
infolge derselben, Besserung ein, 28 genasen. Der Hauptmasse nach handelte 
es sich um Depressionen. 50 nahmen an Gewicht zu, 9 verloren, bei 3 blieb 
es konstant. Von den 46 nicht Gebesserten nahmen 15 zu. 26 ab, 5 blieben 
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unverändert. Von den Gebesserten hatten also 80,6%, von den Ungebesser- 
ten 32,6% zugenommen. Von 16 Kontrollfällen, die nur mit warmen 
Bädern ohne Strom behandelt wurden: 12,5% besserten sich; die Gewichts¬ 
zunahme blieb hinter der der elektrisch Behandelten zurück. 

Die Stoffwechseluntersuchung (Wallis) wurde auf die Kreatinin¬ 
bestimmung beschränkt, die Kranken wurden mit kreatininfreier Nahrung 
ernährt. Es ergab sich, daß die Kreatininausscheidung bei Geisteskranken 
überhaupt herabgesetzt sei. (Bestimmung nach Folin; diese Behauptung 
bedarf noch sehr der Nachprüfung. Ref.) Die Behandlung im elektrischen 
Bad ließ die Kreatininausscheidung sehr ansteigen, während warme Bäder 
ohne Stromeinwirkung diesen Erfolg nicht oder nur in äußerst geringem 
Maße hatten. Schwankungen der täglichen Harnmenge und leichte bak¬ 
terielle Zersetzlichkeit scheinen bei Geisteskrankheiten sehr häufig zu 
sein. R. Allers (München). 

33. Michelsen, F., Ein Beitrag zur Lumbalanästhesie mit Stovain- 
Billon. Archiv f. klin. Chir. 92, 657. 1910. 

Kritische Erörterungen über die in den letzten Jahren mit der Lumbal¬ 
anästhesie gemachten Erfahrungen; daran anschließend berichtet Michelse n 
über eine große Anzahl von Fällen des Rigaer Krankenhauses, bei denen 
die Stovain-Billon-Lumbalanästhesie angewandt wurde. 

M. präzisiert seinen Standpunkt in dieser Frage folgendermaßen: 

Die Lumbalanästhesie stellt eine wertvolle Bereicherung unserer Metho¬ 
dik dar, erscheint aber wegen der ihr anhaftenden Neben- und Nachwir¬ 
kungen nicht berufen, die Inhalationsnarkose völlig zu verdrängen. 

Unter den für die Lumbalanästhesie empfohlenen Mitteln behauptet 
das Stovain-Billon nach wie vor seinen Platz, da es bei Vermeidung der 
Beckenhochlagerung, die bei der Lumbalanästhesie überhaupt nicht an¬ 
gebracht erscheint, neben manchen Vorzügen keine wesentlichen Nachteile 
den anderen gebräuchlichen Mitteln gegenüber auf weist. Die Kontra- 
indikationen für die Lumbalanästhesie sind: jugendliches Alter, besonders 
schmerzhafte Eingriffe, septische Prozesse, Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems usw., größere Blutverluste. R. Hirschfeld (Berlin). 

34. Neitter, Über das neue Ehrlichsehe Mittel. Deutsche med. Wochen- 
schr. 86, 1212. 1910. 

Neißer veröffentlicht eine vorläufige Mitteilung über seine, aller¬ 
dings noch wenig zahlreichen Erfahrungen mit Arsenobenzol. Er erklärt : 
„Das neue Mittel übt eine eminente, geradezu überraschende Einwirkung 
aus sowohl auf die Spirochäten wie auf die Syphilisprodukte.“ Die Spiro¬ 
chäten verschwinden in ungemein vielen Fällen schon nach 24 und 48 
Stunden. Um makulöse und papulöse Efflorescenzen herum tritt häufig 
die lokale (Herxheimersche) Reaktion auf, deren Natur allerdings ja 
noch nicht feststeht (Zerfall der Spirochäten und Freiwerden von Endo¬ 
toxinen oder vermehrte Toxinbildung von seiten der Spirochäten?). Ferner 
rapides Zurückgehen von Primäraffekten, papulösen Syphiliden und nament¬ 
lich von ulcerösen Prozessen (ein Fall von schwerer Hirnlues wird mit¬ 
geteilt). Nur in 10% der Fälle schlug der positive Wassermann in einen 
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negativen um. Einmal aber konnte festgestellt werden, daß bei einem Pat. 
mit sicherem Primäraffekt (Spirochäten), dem die Injektion bei negativer 
Reaktion gemacht wurde, allmählich dieselbe trotzdem positiv wurde. — 
Auch bei syphylitischen Affen hat N. das Ehrlichsche Mittel injiziert 
(bisher 12 mal) und 3 sichere Heilungen gesehen. — Er verwendet Dosen 
von 0,3 und intravenös, glaubt aber, daß wohl höhere Dosen nötig sein 
werden. Für die allgemeine Praxis empfiehlt er trotz seiner großen Hoff¬ 
nungen in bezug auf das neue Mittel, abzuwarten, bis die Frage der 
der Dosierung, der Zahl und Wiederholung der Injektionen weiter ge¬ 
klärt ist. Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

35. Pollak, L., Ein Beitrag znr Kenntnis der Myatonia congenita 
Oppenheim. Archiv f. Kinderheilk. 53, 371. 1910. 

Kasuistische Mitteilung: 4 Monate alter Säugling mit hochgradiger 
Schlaffheit und Funktionsschwäche ausgedehnter Muskelgebiete mit ge¬ 
ringer, aber deutlicher Tendenz zur Rückbildung. Die Lähmungen werden 
von ärztlicher Seite zuerst in der 5. Lebenswoche konstatiert. Von Interesse 
ist das Vorhandensein einer Funktionsschwäche der mimischen Musku¬ 
latur (Ausdruck maskenartiger Starre) und der Zungenmuskulatur. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

36. Wüstmann, ö. (Rostock), Einseitige traumatische Lähmung aller 
durch das Foramen jugulare austretenden Nerven: tilossopharyngeus, 
Vagus und Accessorius. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. d. Krankheiten d. 
Luftwege 61, 1. Heft. 1910. 

Es handelt sich um eine Arbeiterin, die an ihrem über Scheitel und 
Kinn geknüpften Kopftuche gefaßt und herumgerissen wurde, wobei ihr 
Gesicht weit über die rechte Schulter gedreht wurde. Eine ganz genaue 
Untersuchung der Nerven und der elektrischen Erregbarkeit der Musku¬ 
latur zeigte, daß es sich um eine Lähmung der linken Nervi glosso-pharyn- 
geus, vagus und accessorius handelte. Alle anderen Hirnnerven sind un- 
geschädigt geblieben. Die Ursache der alleinigen Lähmung aller 3 durch 
das linke Foramen jugulare ziehenden Nerven war, wie sich aus der Ana¬ 
mnese mit Sicherheit ergibt, eine traumatische. Daß die Schädigung an 
einer Stelle erfolgt sein muß, wo die 3 Nerven nahe aneinander liegen, 
ergibt sich aus der Tatsache, daß der Facialis und Hypoglossus ungeschädigt 
geblieben sind. Innerhalb der Schädelhöhle kann das Trauma nicht ein¬ 
gewirkt haben (Pat. hatte auch einen Schlag auf den Kopf bekommen), 
denn nichts deutete auf einen Schädelbruch, auf eine intrakranielle Blutung. 
Eine Kern- oder Nervenwurzelschädigung ist höchst unwahrscheinlich, da 
in einem solchen Falle wohl auch die Nachbarkerne und -wurzeln, speziell 
die des Hypoglossus, mitbetroffen worden wären. 

Es deutet also alles auf eine Zerrung oder Zerreißung mit oder ohne 
komprimierende Blutung dieser 3 Nerven im Foramen jugulare hin oder 
an ihrem Austritt aus demselben. Oscar Beck (Wien). 
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37. Schemel, Ein Fall von Lähmung des N. musculo-cutaneus. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1229. 1910. 

Ein Fall von Lähmung des rechten Biceps bei einem Syphilitiker, 
der zudem Alkoholiker war. Die Lähmung wurde von dem Pat. unmittel¬ 
bar nach dem Erwachen konstatiert, nachdem er am Tage vorher eine un¬ 
gewohnte, anstrengende Arbeit verrichtet hatte. — Ohne besondere The¬ 
rapie war schon nach 8 Tagen eine Besserung zu bemerken und nach einigen 
Wochen normales Verhalten. — Der Fall ist sehr ungenau beobachtet und 
beschrieben. Stulz (Berlin). 

Meningen. 

38. Ruttin, E. (Wien), Thrombose des Sinus sigmoideus, Septikaemie 
unter dem Bilde einer Meningitis, (österr. otol. Gesellsch., Sitzung 
v. 27. Juni 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 803. 1910. 

Die 6 jährige Pat. wurde einige Tage nach Beginn einer akuten Mittel¬ 
ohrentzündung auf die Klinik gebracht. Temperatur bis 39,6°, Puls klein 
114. Der Nervenbefund bot das Bild einer typischen Meningitis, ödem 
des linken Augenlides, komplette rechtsseitige Abducensparalyse. Aus¬ 
gesprochene Dermographie, Reflexe nicht auslösbar, Wadenmuskulatur 
empfindlich. Kernig positiv, kein Babinski, Beine an den Bauch gezogen. 
Augenhintergrund: beiderseits stark geschlängelte Gefäße, die Venen er¬ 
weitert, die Grenzen des Sehnerven verwaschen, keine ausgesprochene 
Schwellung. 

Bei der Operation fand Ruttin die Sinuswand vom Knie bis gegen 
den Bulbus verändert. Ausräumung des teils mit organisierten, teils grau¬ 
roten, weichen Thromben erfüllten Sinus. Die Obduktion der an Sepsis 
verstorbenen Kranken zeigte hochgradiges ödem der Leptomeningen und 
starkes akutes Hirnödem. Interessant ist in diesem Falle, daß die durch 
die Sinusthrombose bedingte Sepsis unter dem typischen Bilde einer Menin¬ 
gitis einherging, die durch das starke ödem des Gehirns und der Hirnhäute 
vorgetäuscht wurde. Oscar Beck (Wien). 

39. Shukowsky, W., Congenitaler Hydrocephalus. St. Petersb. med. 
Wochenschr. 35, 255. 1910. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Hydrocephalus, wo trotz bedeutender 
Ansammlung hvdropischer Flüssigkeit der Schädel nicht vergrößert war. 
In beiden Fällen bestand Mikrocephalie, und zwar betrug in einem Falle 
der Kopfumfang 29 cm, im anderen 22 cm. Exitus erfolgte bald nach der 
Geburt. Die Gyri waren sehr zurückgeblieben, Balken und Fornix fehlten, 
der dritte Himventrikel war mit den Seitenventrikeln verschmolzen. Die 
Hinterhörner der Seitenventrikel waren außerordentlich erweitert. Die 
hinteren Partien der Hemisphären waren mit der Dura vermittels der 
Arachnoidea verwachsen, an ihren Wänden ist keine Hirnsubstanz nach¬ 
weisbar; Dura war verdickt, Sehhügel und Corpora quadrigemina gut ent¬ 
wickelt. Die großen Hemisphären sind miteinander verschmolzen und 
bilden vorne eine Art halbrunden Kanals. Die Ventrikel kommunizieren 
mit dem Subarachnoidalraum. 
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In einem dritten Fall, den Verf. ausführlich beschreibt, handelt es sich 
um ein ausgetragenes Mädchen von normalem Gewicht. Erst am vierten 
Tage fiel es auf, daß das Kind noch immer nicht saugte und nicht schrie, 
sondern unaufhörlich schlief. Kopf von regelmäßig rundlicher Form und 
fast normaler Größe. Häufige Drehung der Augäpfel nach unten und innen, 
sowie sehr merkliche, beiderseitige Ptosis, Anisocorie. Palpatorisch war 
Spannung und geringe Erweiterung der Fontanellen und Nähte zu be¬ 
obachten. Puls bis 90 in der Minute, Temperatur 34°. Kein Erbrechen. 
Das Gewicht sank, so daß es am 10. Tage um 600 g weniger als bei der 
Geburt wog. Der Kopfumfang wurde etwas kleiner: am 10. Tage 36,5, 
am 23. 35 cm. Am 30. Lebenstage Exitus an Septicämie durch Nabel¬ 
infektion. Der Schädel bot dem Aussehen nach bei der Autopsie nichts 
Abnormes. Die Knochen des Schädeldaches waren ziemlich hart, ließen 
sich jedoch mit der Schere gut schneiden. Beim Einschneiden in den Schädel 
entleerte sich eine zitronengelbe, durchsichtige Flüssigkeit, und nachdem 
350 ccm dieser Flüssigkeit entfernt waren, erwies sich die Schädelhöhle 
fast leer, da nur geringe Reste des Gehirns erhalten waren, die plattgedrückt 
und in die linke Schädelhälfte verdrängt waren, teils lagen sie in der Mitte, 
teils in den Schädelgruben der linken Hälfte der Schädelbasis. Das ganze 
Gehirn wog nur 50 g. Unter den atrophierten Hirnresten war weder Balken 
noch Fornix vorzufinden. Die Arachnoidea der linken Hemisphäre war von 
der Pia getrennt und an vielen Stellen durch feine fadenförmige Stränge 
mit der Dura verwachsen. Die Plexus chorioidei waren verdünnt und von 
Sklerosen durchsetzt. Es scheint also die Ursache des internen Hvdro- 
cephalus in diesem Falle in einer chronischen Entzündung zu liegen. Außer¬ 
dem zeigte auch die Dura Spuren hämorrhagischer Pachymeningitis. Es 
hat sich also um eine seltene Kombination von äußerem und innerem 
Hydrocephalus gehandelt. Da die Mutter des Kindes im 6.—7. Monat der 
Schwangerschaft eine Cholera durchgemacht hatte, so liegt die Vermutung 
nahe, daß dieselbe den kindlichen Hydrocephalus hervorgerufen hat. 

M. Kroll (Moskau). 

• 40. Vincent, CI., Des mäningites chroniques syphilitiques. Paris 
1910. G. Steinheil. (104 S.) 

Das Buch zerfällt in zwei Teile: der erste, klinische Teil handelt von 
den chronischen, syphilitischen Meningitiden, der zweite, anatomische Ab¬ 
schnitt von der Läsion der Nerven an der Hirnbasis bei der Tabes. Beide 
Teile stehen in engen Beziehungen zueinander, indem sie von der Definition 
ausgehen, welche Nageotte von der Tabes gibt: daß sie nämlich charak¬ 
terisiert sei durch eine entzündliche Infiltration einer Anzahl von sensiblen 
und motorischen Wurzeln an ihrem Austritt aus dem Subarachnoidealraum 
und daß sich diese mit einer allgemeinen Syphilose der Meningen verbinde. 

In dem ersten Abschnitte will Vincent zeigen, daß es sehr wahr¬ 
scheinlich sei, daß es keine nervösen Krankheitszeichen syphilitischen Ur¬ 
sprunges gibt, denen eine Meningitis nicht vorangegangen ist. Der Anfang 
einer Hemiplegie, Meningomyelitis, Paralyse, Tabes reiche bis zur Periode 
der Meningitis zurück. Die chronische Meningitis ist der gemeinsame Vor¬ 
läufer dieser syphilogenen Nervenkrankheiten. Therapeutisch kommt es 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 5 
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darauf an, diese chronische Meningitis zu heilen, ehe ihr nervöse Krank¬ 
heitserscheinungen gefolgt sind; man müßte systematisch die Lumbal¬ 
punktion anwenden. 

In dem anatomischen Teile der Arbeit sucht V. den histologischen 
Nachweis zu führen, daß die Lähmung von Hirnnerven bei der Tabes ab¬ 
hängig ist von einer herdförmigen Wurzelneuritis, die dicht unterhalb des 
Nerveneintritts in den Arachnoidealraum gelegen ist. Diese Wurzelneuritis 
stellt sich als eine lokal akzentuierte, im übrigen diffuse Leptomeningitis 
dar. Die Infiltration mit leukocytären Elementen bewirke eine Schädigung 
von Fasern oder Bündeln des betreffenden Nervenstammes; diese Alteration 
könne bis zur vollständigen Zerstörung der Fasern fortschreiten, sie kann 
aber auch nur in einer Entmarkung der Fasern bestehen. Aus der Er¬ 
haltung des Achsencylinders im letzteren Falle erkläre sich die Möglichkeit 
der Heilung und des partiellen Charakters der Parese. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.) 

Rückenmark. 

41. Bierens de Haan, J. C. J., Die Förstersche Operation bei tabischen 
Magenkrisen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 182. 1910. 

Ein Fall von tabischen Magenkrisen, wobei aus vitaler Indikation 
die Förstersche Operation gemacht wurde mit vollkommenem Resultat. 

van der Torren (Hilversum). 

42. Neuburger, M., Job. Peter Frank als Begründer der Rückenmarks- 
pathologie. Verhandl. d. Naturforscher-Versammlung in Salzburg 1909. 
2, Hälfte 2, 106—107. 1910. 

Allgemein betrachtet man Olliviers Schrift über die Rückenmarks¬ 
krankheiten als Ausgangspunkt für die einschlägigen Forschungen. Wie 
Verf. zeigt, haben sich bereits vor diesem Forscher 1810 Brera und 1813 
Harless mit dem Krankheitsbilde der Rückenmarksentzündung ein¬ 
gehend beschäftigt; beide Autoren aber gehen wieder auf Peter Frank 
zurück, der in seiner 1791 zu Paris gehaltenen Rede „De vertebralis columnae 
in morbis dignitate“ geradezu ein Programm für die bisher gänzlich ver¬ 
nachlässigte Durchforschung der Rückenraarkspathologie — er kennzeich¬ 
nete bereits die Krankheitsbegriffe der Rückenmarkserschütterung, der 
Hyperämie, Apoplexie, Atrophie und Entzündung des Rückenmarks in 
genialer Weise und belegte sie, soweit es zu seiner Zeit möglich war, mit 
klinischen Erfahrungen und Sektionsbefunden — aufstellte. Wie sein lite¬ 
rarischer Nachlaß deutlich erkennen ließ, hat Frank auch später sich mit 
diesem Thema weiter eingehend beschäftigt. Neuburger spricht ihn da¬ 
her mit vollem Recht als den wahren Inspirator der erst im 19. Jahrhundert 
erfolgreich behandelten Rückenmarkspathologie an. — Eingehendere Mit¬ 
teilungen enthält der vorliegende Bericht nicht. Buschan (Stettin). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

43. Ruttin, E. (Wien), Acusticustumor. (österr. otol. Gesellsch., 
Sitzung v. 27. Juni 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 791. 1910. 

Der demonstrierte Fall zeigt die charakteristischen Symptome eines 
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Acusticustumors: Taubheit, kalorische Unerregbarkeit, geringen spontanen 
Nystagmus nach rechts (Tumor sitzt rechts). Spontan kein Schwindel, 
bei Drehen sowohl nach rechts als links Schwindel und annähernd gleicher 
Nystagmus. Denselben Befund konnte Ruttin vor 1V 2 Jahren erheben, 
als ihn die Pat. wegen einer Nasenerkrankung aufsuchte, wobei er durch 
die Schwerhörigkeit resp. Taubheit aufmerksam gemacht, den Tumor 
diagnostizierte. Dieser Fall ist deshalb sehr interessant, weil er zeigt, daß 
Acustieustumoren unter Umständen nicht nur sehr lange Zeit latent bleiben 
können, sondern auch bisweilen nur sehr langsam wachsen. So sah R. 
auf einer internen Abteilung eine Frau, die angab, seit Jahren auf einem 
Ohre nicht zu hören, ohne sonst weitere Beschwerden zu haben. Auf Grund 
der Untersuchung des Ohres wurde ein Acusticustumor diagnostiziert. Die 
Obduktion der an Tuberkulose verstorbenen Pat. ergab ein haselnußgroßes 
Fibrom des einen Acusticus. Oscar Beck (Wien). 

44. Tapia, C. G., Algo acerca de las parälisis laringeas de origen 
bulbar con ocasiön de an caso de parälisis bilateral del laringeo 
superior y del hipogloso. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria 
y Fisioterapia 1, 145. 1910. 

Bei einem 58jährigen, arteriosklerotischen Manne trat plötzlicher inten¬ 
siver Kopfschmerz, Übelkeit und vollkommene Aphonie auf; es bestand 
Unvermöglichkeit, Flüssigkeiten zu schlucken; feste Nahrung wurde mit 
großer Mühe geschluckt. Die Untersuchung ergab nach einiger Zeit: be¬ 
deutende Atrophie und Lähmung der Zunge, bei erhaltener Sensibilität 
und intaktem Geschmack; schlaffe Lähmung des Gaumensegels; laryn- 
goskopisch Lähmung der Mm. arytenoidei und des crico-arytenoideus; 
vollkommene Anästhesie des Larynx. Bemerkenswert ist die Intaktheit 
der Mm. posticus und laterales. Die Symptome weisen auf einen bulbären 
Ursprung; ein median am Boden des vierten Ventrikels gelegener Herd 
vermag beide Hypoglossuskerne zu treffen; nimmt man eine etwas größere 
Ausdehnung der Läsion an, so kann man sich den dorsalen Vaguskern mit- 
einbezogen denken. Dieser hat nach Jorel, Marinesco, Cajal u. a. 
motorische Funktionen. Man muß dann annehmen, daß nur die Zellen, 
die den Nn. pharyngeus sup. und laryngeus sup. zugehören, beteiligt waren. 
Die anatomische Nachbarschaft dieser Kerne zu dem des Hypoglossus 
würde ihrer physiologischen Verwandtschaft entsprechen. Eine Autopsie 
fehlt. R. Allers (München). 

Großhirn. 

45. Kuekro, Einige seltene Fälle von chronischer Chorea. Med. Klm. 
6, 982. 1910. 

Mitteilung mehrerer Fälle von chronischer Chorea, die einige Besonder¬ 
heiten bieten: ein Fall zeigt bei typischer Chorea einen positiven links¬ 
seitigen Babinski, der in gewissem Sinne auf eine Herderkrankung hinweist. 
Im zweiten Falle bestand eine Hemichorea dextra im Anschluß an eine 
vor 3 Jahren erfolgte Apoplexie. Der Herd ist im linken Thalamus oder 
Bindearm zu suchen. Bei einem dritten Falle trat der Veitstanz im 6. Lebens- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



68 


Digitized by 


jahre apoplectiform auf und besteht ohne Unterbrechung bis ins höhere 
Lebensalter; hereditäre Verhältnisse im Sinne der Huntingtonschen Chorea 
sind nicht nachweisbar. In einem weiteren Falle trat das Leiden mit 42 
Jahren, ein Jahr nach einer iiberstandenen Bleikolik und -Lähmung auf. 
In diesem Falle ist wohl die chronische Bleiintoxikation das ätiologische 
Moment. R. Hirschfeld (Berlin). 

46. Frotscher und Becker, Zur Kasuistik der Duraendotheliome. 

Archiv f. Psych. 47, 196. 1910. 

In einem Falle von angeborenem Schwachsinn mit Zunahme der De¬ 
menz im Senium fand sich auf der Dura der Schädelbasis in der Nähe der 
Sella turcica, rechts von der Mittellinie eine mit dem Knochen im Zu¬ 
sammenhang stehende, walnußgroße, rundliche Geschwulst von derber 
Konsistenz. Mulde an der entsprechenden Stelle der Basis des rechten 
Stirnlappens. Geschwulstdiagnose: Endothelioma psammosum. 

Henneberg (Berlin). 

47. Dufour, H6mipl6gie c6r6brale gauche avec Aphasie. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 18, 657. 1910. 

Linkseitige Hemiplegie mit totaler motorischer und teilweiser senso¬ 
rischer Aphasie. Ob die Kranke Linkserin ist, ist nicht möglich zu erfahren 
(würde sich vielleicht indirekt durch Prüfung auf Apraxie ermitteln lassen. 
Ref.). Die Lähmung trat bei einer Frau von 35 Jahren im Augenblick der 
Entbindung ein. Die Wassernmnnsche Reaktion ist positiv. Vortr. be¬ 
streitet bei dieser Gelegenheit den von Claude (d. Zeitschr. S. 336) behaup¬ 
teten prognostischen Wert der reflektorischen Hyperkinesie. Er teilt ferner 
mit, daß er seit 8 Jahren die Lumbalanästhesie bei contracturierter Hemi¬ 
plegie anwende mit dem Erfolg einer vorübergehenden (1—2 Stunden 
dauernden), einmal sogar dauernden Lösung der Contractur. (Die Publi¬ 
kation von Goldscheider über dasselbe Thema scheint ihm entgangen zu 
sein. Ref.) 

Dejerine hat kürzlich die Autopsie einer Aphasie mit linksseitiger Läh¬ 
mung bei einem Linkser gemacht. Die rechte Hemisphäre war gesund. 

P. Marie: Man muß eben wissen, ob die vorgestellte Frau Linkserin ist. L. 

48. Hayashi, Anatomische Untersuchung eines Falles von Hypophysis¬ 
tumor. Archiv f. Psych. 47, 50. 1910. 

Ein 16jähriger Knabe zeigte folgende Symptome: Kopfschmerz, tem¬ 
porale Hemianopsie, Somnolenz, Opticusatrophie, Trigeminusneuralgie links, 
epileptiforme Anfälle, rechtsseitige Oculoinotoriusparese, Zuckungen, später 
Contractur im linken Facialis, Unsicherheit des Ganges, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Dermographie, keine Akromegalie, Demenz. Trepanation 
und Ventrikelpunktion, Exitus nach 12 Stunden. Sektionsbefund: hoch¬ 
gradiger Hydrocephalus int., flächenhaft an der Basis cranii ausgebreitete 
Geschwulst, die die basalen Hirnteile, insbesondere Pons und Med. obl., 
stark komprimiert hat. Der Bau des Tumors hat im wesentlichen die 
Struktur des Vorderlappens der Hypophysis. Die stark komprimierten 
Hirn teile zeigen nur geringfügige histologische Veränderungen. 

Henneberg (Berlin). 
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49. Pommerehne, F. (Braunschweig), Linksseitiger Schläfenlappen - 
absceß mit sensorieller Aphasie, mit kompletter, gleichseitiger und 
partieller, gekreuzter Oculomotoriuslähmung. Archiv f. Ohrenheilk. 82, 
Heft 1 u. 2. 1910. 

Die Pat., welche unter influenzaartigen Erscheinungen ins Kranken¬ 
haus eingebracht wurde, bot otologisch auf der rechten Seite das Bild 
einer chronischen, unkomplizierten Eiterung, links das einer Mastoiditis. 
Im Mittelpunkt der Symptome stand der starke, vom linken Ohr nach der 
Schläfe zu ausstrahlende Kopfschmerz. Das apathische Wesen, die falsche 
Beantwortung von Fragen, die durch eine sensorielle Aphasie begründet 
waren, wurden von den Internisten wegen des bestehenden hohen Fiebers 
als Somnolenz gedeutet. Von allgemeinen Hirndruckserscheinungen war 
nur eine beiderseitige Mydriasis vorhanden, links stärker als rechts. Als 
diagnostisch wichtigstes Symptom fand sich eine Pulsverlangsamung bis 
auf 48 Schläge bei einer Temperatur von 38°. Etwas später trat Ptosis, 
Exophtalmus und Stillstand des Bulbus auf der linken Seite auf, was sich 
durch eine Lähmung des Musculus rectus internus, superior und inferior 
erklärt. Der Absceß enthielt ca. 150 ccm Eiter und so ist es leicht ver¬ 
ständlich, daß er gegen die Basis cranii drücken konnte. 

Gekreuzte Paresen und Anästhesien bestanden nicht, ausgenommen 
eine partielle Oculomotoriuslähmung rechts, bestehend in Mydriasis und 
Licht-starre. Oscar Beck (Wien). 

8t5rungen des Mattwechsels und der Blutdritoen, 

50. Coler, Über familiäres Auftreten der Tetanie. Med. Klin. 6, 1101. 
1910.. 

Mitteilung der Krankengeschichten zweier Schwestern (27jährig und 
31 jährig), die nacheinander an Tetanie erkrankten. Beide haben in der 
Jugend Rachitis überstanden, sind auffallend klein und schwächlich. Die 
Erkrankung zeigte bei beiden Remissionen im Sommer, Verschlimmerungen 
im Winter, Exacerbationen zurzeit der Menses. Wahrscheinlich besteht 
Hypoplasie der Schilddrüse. Therapie: ohne Dauererfolg. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

51. Kuchendorf, Zwei Fälle von Basedowscher Krankheit durch 
Röntgenstrahlen sehr günstig beeinflußt. Deutsche med. Wochenschr. 
36, 985. 1910. 

In dem einen Fall handelt es sich nicht etwa nur um einen gewöhn¬ 
lichen Basedow, sondern um eine Komplikation mit maligner Struma. 
Die Röntgenbestrahlung wurde vorgenommen, als nach partieller Strumek- 
tomie die Operationswunde nicht zur Heilung kommen wollte, da der zurück¬ 
gebliebene Rest der Geschwulst weiterwucherte. 14 Tage nach der 2. Be¬ 
strahlung Heilung der Wunde. — Die mitgeteilte Beobachtungszeit ist 
viel zu kurz, etwa 10 Monate, als daß aus der Krankengeschichte für die 
definitive Rezidivfreiheit des Pat. in bezug auf Tumor und Basedow irgend 
etwas zu folgern wäre. Im 2. Falle trat bei einer Pat., die 6 Jahre lang an 
basedowartigen Beschwerden gelitten hatte, durch Röntgenbestrahlung von 
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Herz und Schilddrüse eine nach den Angaben des Verf. sehr erhebliche 
Besserung ein. Wer weiß, wie sehr gerade der Basedow zu Remissionen 
neigt, wird auch diese Ausführungen des Verf. recht skeptisch aufnehmen. 

Stulz (Berlin). 

62. Josefson, A., und A. Sundquist, Abnormes Längenwachstum bei 
ungenügender Entwicklung der Genitalia. Deutsche Zeitschr. f. Nerven - 
heilk. 39, 269. 1910. 

Mitteilung eines Falles von Invirilismus: 34jähriges „Weib“, 183,6 cm 
hoch, mit besonders starker Entwicklung der unteren Extremitäten, doch 
auch der oberen, namentlich des 4. Fingers rechts; mit wenig abgerundeten 
Konturen; ohne Brustdrüsen, ohne palpable innere Geschlechtsorgane, ohne 
Introitus vaginae und Hymen bei hypertrophischer Clitoris, mit weib¬ 
licher Behaarung und weiblicher Stimme. Die Libido sexualis richtete sich 
gegen Männer, war aber nicht sehr stark. Es fand sich keine Struma; 
Röntgenbilder zeigten keine Vergrößerung der Sella turcica, die Epiphysen - 
grenzen geschlossen. Die Intelligenz war sehr gut; überhaupt zeigte der 
Fall neurologisch keine Abnormitäten. Josef son nimmt reinen Hoch¬ 
wuchs, keine Akromegalie an und sieht in jenem die Folge einer Aplasie, 
wenn nicht vollständiger Abwesenheit der Keimdrüsen. 

Havmann (Freiburg i. B.). 

• 53. Schlagenhaufer und Wagner v. Jauregg, Beiträge zur Ätiologie 
und Pathologie des endemischen Kretinismus. Wien 1910. F. Deuticke. 
(48 S. mit 10 Abb. u. 5 Tfln.) Preis Mk. 2,50. 

Die Verf. berichten über experimentelle Untersuchungen, die sie (in 
Steiermark) zur Erforschung des endemischen Kretinismus angestellt haben. 
Die Versuchstiere waren Hunde. Daß Kropf und Kretinismus bei Hunden 
Vorkommen, beweisen die Beschreibungen und Abbildungen mehrerer 
Hundekretins, die die Verf. in Steiermark beobachten konnten. Die Resul¬ 
tate der Experimente waren negative. Und zwar ergaben sowohl diejenigen 
Untersuchungen, die, von der Trinkwassertheorie ausgehend, jungen Hunden 
wochenlang den Niederschlag von „Kropfbrunnen“-Wasser darreichten, als 
die anderen, bei denen die Würfe (total oder partiell) thyreodektomierter 
Hündinnen beobachtet wurden, keinerlei besonderen Befund. Weder 
wurden die mit dem „Kropfwasser“-Niederschlag gefütterten Hunde kre- 
tinisch oder kropfig, noch auch zeigten, wie das behauptet wurde, die 
Jungen schilddrüsenberaubter Mütter Veränderungen der Thyreoidea und 
Kretinismus. 

Die Experimente haben also, wie die Verf. selbst sagen, nur insofern 
Wert, als „für künftige Forschungen auch die Kenntnis der nicht gang¬ 
baren Wege von Bedeutung ist“. 

Interessant sind dagegen die histologischen Befunde der Haut einiger 
Hundekretins. Die klinisch als teigig-ödematös geschilderte Haut zeigte 
mikroskopisch auffallende, im Bindegewebe gelegene, teils netzförmige, 
teils klumpige, mit Hämatoxylin sich tiefblau fingierende Massen, die von 
den Verf. als eine Art Fibringerinnsel angesprochen werden. Der Befund 
schwankte deutlich, je nach der alimentären Darreichung von Schilddrüsen- 
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Substanz, wie denn auch das psychische Verhalten der Hunde durch Schild¬ 
drüsenmedikation weitgehend beeinflußt werden konnte. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

64. Cimbal, W., Die vorbereitenden Ermittlungen beim Jugendgerichts- 
und Fürsorgeverfahren. Centralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. 
Fürsorgeerz. 2, 25. 1910. 

C. teilt einen Fragebogen mit, der den Persönlichkeiten, die mit Er¬ 
mittlungen in Jugendstrafsachen usw. betraut sind, Anleitungen in der 
Forschung nach dem Wissenswerten geben will. Außerdem bespricht 
C. noch mancherlei Momente, die den Jugendlichen asozial machen, in 
populärer Form. Gruhle (Heidelberg). 

55. Tuczek, Bericht über den psychiatrischen Informationskursus für 
Leiter und Erzieher an Fürsorgeerziehungsanstalten 17.—24. Mai 1910 
in Marburg. Centralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Fürsorge¬ 
erz. 2, 69. 1910. 

56. Schepp, F., Pädagogik — Psychiatrie — Fürsorgeerziehung. Central¬ 
blatt f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Fürsorgeerz. 2, 73. 1910. 

Sch. spricht sich für eine Differenzierung der Erziehungsanstalten aus, 
empfiehlt Beobachtungsstationen, geht auf mancherlei Erziehungsprobleme 
ein und macht eine ganze Reihe von Vorschlägen. Gruhle (Heidelberg). 

57. Krenberger, Bericht über die 4. österreichische Konferenz für 
Schwachsinnigenfürsorge am 21. und 22. März 1910 in Wien. Eos 6, 
159. 1910. 

58. Spanisches Fürsorgegesetz für Abnorme. Eos 6, 222. 1910. 

69. Sante de Sanctis, Die römische Type der Schwachsinnigen- und 
Abnormenfürsorge. Eos 6, 225. 1910. 

Vergleich des römischen mit dem Mannheimer Hilfsschulsystem. 

Gruhle (Heidelberg). 

60. Haskovec, L., Das nerven- und geisteskranke Kind in der Schule. 
Eos 6, 81 u. 177. 1910. 

Haskovec empfiehlt ein tieferes Eingehen auf die Persönlichkeit des 
Schulkindes, wobei sich Lehrer und Schularzt unterstützen müssen. Man 
solle über jedes Kind gleichsam Personalakten führen, in denen keines¬ 
wegs nur die Zeugnisse, sondern ausführliche immer erneute Charakte¬ 
ristiken usw. enthalten sind. Dies sei viel wichtiger als die an sich natür¬ 
lich auch nicht zu verwerfenden Feststellungen der Körperlänge, Zahn¬ 
bildung u. dgl. H. veröffentlicht ein sehr ausführliches Schema solcher 
Notizen, wie es in New Jersey verwendet wird, und bespricht allerlei nervöse 
und psychische Störungen des Kindesalters. Aus seinen Ausführungen 
spricht ein warmes Gefühl dafür, woran es unserer heutigen Erziehung 
oft noch gebricht. 
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61. Keller, Die Nachtpflege in unseren Anstalten. Eos 6, 90. 1910. 
Der Aufsatz betrifft die Einrichtung des Betriebs in Idiotenanstalten. 

Gruhle (Heidelberg). 

62. Beglinger, Welche Folgerungen ziehen wir aus der bisherigen 
Arbeit in Spezialklassen für Schwachbefähigte? Eos 6, 124. 1910. 

Der reichhaltige Artikel behandelt eine Anzahl Probleme des Hilfs¬ 
schulwesens. Gruhle (Heidelberg). 

VerMödungszust&nde. 

63. Raecke, Zur Prognose der Katatonie. Archiv f. Psych. 47, 1. 1910. 
Raecke macht den Versuch, auf Grund des Materials der Kieler Klinik 

für die Prognose der Katatonie praktisch brauchbare Anhaltspunkte zu ge¬ 
winnen. Die Untersuchung gründet sich auf 200 Fälle von Katatonie, die 
in den Jahren 1901 bis 1905 zur Aufnahme kamen. In 171 Fällen gelang 
es, anamnestische Angaben zu erhalten, die dahin gingen, daß in 15,8% 
Heilung eingetreten war, eine Zahl, die sich von derjenigen Kraepelins 
(13%) nicht weit entfernt. Rechnet man weitgehend gebesserte Fälle hinzu, 
so erhöht sich der Prozentsatz auf 26,9. Aus den Fällen R.s ergibt sich die 
auch sonst hervorgehobene Tatsache, daß Symptome wie Grimassieren mit 
Negativismus ohne Affektanomalie, Befehlsautomatie, andauernde Flexi- 
bilitas cerea im allgemeinen von ungünstiger Bedeutung sind. Ein einzelnes 
Symptom kann nicht für die Prognose verwertet werden. Zu fordern ist, 
daß das große Gebiet der Dementia praecox in Unterabteilungen zerlegt 
wird. Unter Beiseitelassung der chronischen Paranoia mit raschem Zerfall 
und der Fälle von einfacher Verblödung stellt R. unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der initialen Komplexe folgende Formen auf: 1. Depressive Form 
der Katatonie: melancholisches Krankheitsbild ohne wirklich starken Affekt, 
mit Eintönigkeit, Negativismus, Manieren, läppischer Erregung usw. 2. Er- 
regt-verwirrte Form: akuter Ausbruch mit Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
ideen, lebhafter Unruhe, nach Schwinden der akuten Phase gute Orien¬ 
tierung neben völliger Einsichtslosigkeit, Manieren und Negativismus. 
3. Stuporöse Form: Stupor mit impulsiven Erregungen. 4. Subakute para¬ 
noide Form: farblose Wahnbildung im Sinne absurder Beziehungs- und Be¬ 
einträchtigungsideen, Affektlosigkeit, Stereotypien usw. 5. Katatonie in 
Schüben: Anfälle namentlich von Stupor und Erregung oder anderer Kom¬ 
plexe, Pausen oft jahrelang, nach jedem Anfall Zunahme des Defektes. 
Die günstigste Prognose bieten nach Verf. die subacut entstandenen para¬ 
noiden Formen mit Beachtungswahn, der Prozentsatz der Heilungen be¬ 
trug bei dieser Form 47%, der Besserungen überhaupt 53%. Von dieser 
Form teilt R. 8 Fälle mit und erörtert die Differentialdiagnose der Paranoia 
ao., der Amentia, dem manisch-depressiven Irresein und der Wahnbildung 
der Degenerierten gegenüber. Henneberg (Berlin). 

64. Goldstern, Zur pathologischen Anatomie der Dementia praecox. 
Archiv f. Psych. 46, 1062. 1910. 

Der mikroskopische Befund, den Goldstein mitteilt, wurde in einem 
Fall von Dementia praecox erhoben, in dem neben allmählich fortschrei- 
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tender Demenz als fast einziges Symptom ein von Beginn bestehender 
katatonischer Stupor vorlag. Der Exitus trat ein, nachdem Pat. ohne be¬ 
sondere körperliche und psychische Erscheinungen in kurzer Zeit verfallen 
war. Die Sektion ergab bis auf das Gehirn einen völlig negativen Befund. 
Die Pia ist stark getrübt und zeigt ein sulziges Aussehen, Hydrocephalus 
externus, keine Erweiterung der Ventrikel. 

Die mikroskopisch nachgewiesenen Veränderungen bemüht sich Verf. 
zu sondern 1. in solche, die mit der chronischen Geisteskrankheit im Zu¬ 
sammenhang stehen und 2. in solche, auf deren Rechnung der plötzliche 
Tod zu setzen ist. Zu der ersteren sind nach Verf. zu rechnen: Veränderung 
an den Ganglienzellen, unregelmäßige Lagerung, Ausfall, Schrumpfung, 
abnorme Färbbarkeit, Pigmentreichtum, Zerfall der Nisslschollen, Kern¬ 
veränderungen, Zerfall und Verklebung der Fibrillen, wahrscheinlich auch 
die Vorgefundene Glia Vermehrung, Gefäßveränderuugen und Markscheiden - 
zerfall. Sämtliche Veränderungen sind wahrscheinlich koordiniert und Folge 
eines autointoxikatorischen Prozesses. Als Ausdruck des rapid eingetretenen 
Todes sind zu betrachten: Veränderungen an den Ganglienzellen im Sinne 
der sog. akuten Zellerkrankung Nissls, die auch am Fibrillenpräparat 
sehr deutlich zum Ausdruck kommen, und ein starkes ödem der Pia. In 
dem Hydrocephalus externus ist sehr wahrscheinlich die unmittelbare 
Ursache des Todes (Hirndruck) zu erblicken. Es handelt sich dabei an¬ 
scheinend um einen Vorgang, der dem des Pseudotumors und der Meningitis 
serosa nahe verwandt ist. Henneberg (Berlin). 

65. Tscharnetzky, F., Dementia praeeox und Syphilis. Psychiatrie der 
Gegenwart (russ.) 4, 93 (152). 1910. 

In mehreren Fällen von Dementia praecox beobachtete Verf. im zweiten 
Krankheitsstadium neue Symptome, die für das Jugendirresein nicht 
typisch erscheinen. Bei solchen Patienten, besonders im vorgeschrittenen 
Alter, beherrschten derartige Symptome allmählich das ganze Krankheitsbild. 
In den drei sehr ausführlich beschriebenen Fällen von 45, 47 und 56 Jahren 
bestanden die neuen Symptome, die sich nach der ersten Periode der 
typischen Dementia praecox entwickelten, darin, daß die Patienten gut¬ 
mütiger und gesellschaftlicher wurden, mehr Neigung zeigten, sich der 
Umgebung anzupassen, daß der Negativismus weniger ausgeprägt war und 
sie überhaupt lebhafter und aktiver wurden. Bei ihnen bestanden weder 
emotionelle Stumpfheit noch moralische Defekte. Es fehlte das stark aus¬ 
geprägte paranoische Betragen der Umgebung gegenüber. Der Inhalt der 
Wahnideen wurde oberflächlicher und wurzelte nicht so sehr in der eigenen 
Persönlichkeit; die Patienten erschienen mehr unabhängig von ihren 
Wahnideen. 

Was die Ätiologie dieser Krankheitsform anbetrifft, so führt sie Verf. 
auf luetische Infektion zurück, die in allen seiner Fälle bestand, und zwar 
erst nach Auftreten der Symptome des Jugendirreseins stattgcfnnden hatte. 
Gegen progressive Paralyse sprachen in den Fällen des Verf. einige psy¬ 
chische Symptome, und namentlich das Verhalten der Pupillen, der Sprache. 
Verf. ist geneigt, die neu hinzugetretenen Symptome in der zweiten Krank- 
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heitsperiode der Arteriosklerose des Hirns zuzuschreiben. Ein konstitu¬ 
tionelles Leiden könnte vielleicht nach Verf. den durch Syphilis infizierten 
Organismus vor der Entwicklung einer progressiven Paralyse schützen. 

M. Kroll (Moskau). 

Infektions- und Intoxlkatlonspsychosen. Traumatische Psychosen, 

66. Bechterew u. Powarnin, Über klinische Ambulatorien für Alko¬ 
holiker. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. 
Jan. 1910. Gemeinschaft!. Sitzung mit d. I. russ. Kongr. zur Bekämp¬ 
fung des Alkoholismus. Psych. d. Gegenw. 4, 44. 1910. 

Bei den Ambulatorien für Alkoholiker müssen unbedingt kleine Ab¬ 
teilungen für stationäre Kranke eingerichtet werden, da es mitunter überaus 
wichtig ist, den Betrunkenen sofort zu ernüchtern und für einen kleinen 
Zeitraum zu isolieren. Der Aufenthalt in diesen stationären Abteilungen 
braucht nur kurz zu sein. Die hauptsächlichste Behandlung muß ambu¬ 
latorisch sein. Es muß in breitem Maße die Psychotherapie angewendet 
werden. Ärzte, die in solchen Ambulatorien tätig sein wollen, haben eine 
tüchtige Vorschule nötig. Es müssen an solchen Spezialambulatorien 
besondere Kurse für Ärzte, die die Psychotherapie erlernen wollen, er¬ 
richtet werden. M. Kroll (Moskau). 

67. Bieg, E., Alkoholische Heredität beim individuellen Alkoholismus. 

Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. 4, 47. 1910. 

In 2000 Fällen von Alkoholismus hatte Verf. die HereditätsVerhält¬ 
nisse untersucht, wobei nur Eltern und nächste Verwandte berücksichtigt 
wurden. Es erwiesen sich 10 mal so viel Männer als Frauen. Alkoholische 
erbliche Belastung lag in 88% vor. Von sämtlichen Kindern von Alko¬ 
holikern erwiesen sich nur 41% Nichttrinker. Beim Alkoholismus des 
Vaters ist der Prozentsatz der Trinker unter den Kindern größer als beim 
Alkoholismus der Mutter. Die größte Zahl von Trinkern unter den Kindern 
produziert die Kombination von saufendem Vater und Mutter. 

M. Kroll (Moskau). 

68. Wiktoroff, P., Alkoholpsychosen bei der Bevölkerung des Gou¬ 
vernements Wologda. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in 
St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 47. 1910. 

Die im nördlichen Gouvernement Wologda herrschende Kälte be¬ 
günstigt den Alkoholkonsum. Um den Rausch zu beschleunigen, wird dem 
40proz. Branntwein noch Alkohol hinzugefügt. Namentlich bei dem 
Volksstamm der Syrjanen wird Kindern Alkohol verabreicht. Recht häufig 
begegnet man da dem Bilde einer typischen Alkoholdegeneration mit 
Delirium tremens und Alkoholparanoia mit häufigen Versuchen zum 
Suicidium. Die Zahl der Alkoholerkrankungen nahm während der soge¬ 
nannten „Freiheitsbewegung“ bedeutend zu. Ebenso wird auch vom 
Finanzministerium publiziert, daß 1905 und im Laufe der folgenden Jahre 
der Alkoholkonsum bedeutend gestiegen ist. Eine imbedeutende Ver¬ 
minderung ist seit 1908 zu konstatieren. M. Kroll (Moskau). 
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69. Laitinen, Über experimentelle Untersuchung der Wirkung des 
Alkohols aul den menschlichen Organismus. Verhandl. d. III. Kongr. 

russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Gemeinschaft! Sitzung mit dem I. russ. 

Kongr. zur Bekämpfung der Trunksucht. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 

4, 28. 1910. 

Nachdem vom Vortr. schon früher experimentell bewiesen worden war, 
daß Alkohol sogar in kleinen Dosen die Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus verschiedenen Giften gegenüber vermindert und auf die Nachkommen¬ 
schaft einwirkt, teilt er jetzt analoge Resultate mit, die er bei Unter¬ 
suchungen an Menschenmaterial gesammelt hat. Eine Reihe von Tabellen 
illustrieren seine Schlüsse. So wiegen Kinder von Abstinenten bei der 
Geburt mehr, entwickeln sich in allen Beziehungen besser und rascher als 
Kinder von Trinkern. Die Sterblichkeit der Kinder von Abstinenten ist 
auch bei weitem niedriger. Bei Alkoholikern kommt es 7 mal häufiger 
zum Abortus als bei Nichttrinkern. Die aktive hämolytische Eigenschaft 
des Blutes ist bei Abstinenten viel besser ausgeprägt. Die Eiweißkörper 
im Blute Alkoholiker besitzen eine größere Koagulationsfähigkeit unter 
dem Einflüsse verschiedener Bedingungen; die bactericide Eigenschaft 
ihres Serums in bezug auf den Typhusbacillus erwies sich als vermindert. 
Auch war die Fähigkeit zur Komplementenbildung in dem Serum Alko¬ 
holiker vermindert. M. Kroll (Moskau). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

70. Linenthal, H., Hysterical anaesthesia. Jour», of abnorm. Psycho! 

5, 20. 1910. 

Die hysterische Anästhesie, welche fälschlich als pathognomonisch 
angesehen wird, fand bis jetzt noch keine befriedigende Erklärung. Im 
Gegensatz zu Ja net hält der Verf. Geistesschwäche, Einengung des Be¬ 
wußtseinsfeldes, Unfähigkeit, mehrere Eindrücke zusammenzufassen, nicht 
für die Grundbedingungen der Hysterie. J anets Erklärung passe nament¬ 
lich nicht für die traumatischen Anästhesien, auch sind von dessen Stand¬ 
punkt umschriebene anästhetische Zonen nicht zu begreifen. Nach Linen¬ 
thal besteht die Hysterie in einer Dissoziation, in einem Bruch der geistigen 
Einheit. Eine bestimmte Gruppe von Vorstellungen wird vom persönlichen 
Bewußtsein ausgeschaltet, funktioniert dabei aber fort. Jedes hysterische 
Symptom muß seine Erklärung aus dem Anfangszustand der Krankheit 
finden. Sie kann bloß bei voller Kenntnis der Umstände des Traumas und 
des Geisteszustandes während desselben gegeben werden. Die geistige Ver¬ 
fassung zur Zeit des Traumas wird mit ihm dauernd assoziiert. Diese Asso¬ 
ziation stellt das traumatische Erlebnis vor, welches zum Krankheits¬ 
symptom wird. Eine hysterische Anästhesie resultiert in allen Fällen, wo 
beim Trauma eine Empfindungsdissoziation bestanden hat; ein Reiz bleibt 
beim affektiven Zustande unbemerkt, bei stärkerer affektiver Erregung 
werden auch sehr schmerzvolle Reize nicht empfunden. Bei rein gemüt¬ 
lichen Traumen, welche von keiner Sinnesreizung begleitet sind, ent¬ 
stehen keine Anästhesien. Ein anästhetischer Punkt oder eine solche 
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Zone bedeutet, daß zur Zeit des Traumas an dieser Stelle ein Reiz statt¬ 
fand, aber bei dem affektiven Zustande nicht wahrgenommen wurde. In 
gleicher Weise sind auch Gesichtsfeldeinengungen zu erklären. Männer, 
die mechanischen Einwirkungen mehr ausgesetzt sind, zeigen nach Pierre 
Maries Zählung auch häufiger hysterische Anästhesien. 

Gregor (Leipzig). 

71. Fox, Charles D., Psychogenetic convulsions. Joum. of abnorm. 
Psychol. 5, 1. 1910. 

Die Erfahrung lehrt, daß bei der Hysterie und Psychasthenie epilepti- 
forme Konvulsionen häufiger als Anfälle anderer Art Vorkommen, was 
damit zusammenhängt, daß Laien, insbesondere Psychoneurotiker, epilep¬ 
tische Anfälle am häufigsten beobachten können. Verf. schlägt vor, die 
psychogenetischen Krisen der Hysterie und Psychasthenie unter dem 
Namen Psycholepsie zusammenzufassen. Seine Erklärung für die psycho- 
leptischen Anfälle lautet: 

Die normalen Reaktionen auf eine Erregung werden bei psychopathi¬ 
schen Individuen infolge der Verringerung cerebraler Hemmungen, welche 
diesen Fällen eigen ist, unterbewußt verarbeitet imd können ohne adäquate 
Ursache durch eine pathologische Ideenverknüpfung ausgelöst werden. 
Diese abnormen, verkehrten und sorgsam verarbeiteten Reaktionen bilden 
die psycholeptischen Anfälle. Die Erinnerung an das ursprüngliche Erleb¬ 
nis, die in hohem Grade qualvoll ist, wird willkürlich unterdrückt und bildet 
einen latenten Komplex, der die pathologische Reaktion hervorruft, sobald 
ihn eine zufällige Ideenassoziation streift. Jeder psycholeptische Anfall 
ist ein somnambuler Zustand, bei dem der Pat. im Unterbewußtsein irgend¬ 
eine frühere aufregende Episode durchmacht, die gewöhnlich die Krank¬ 
heit überhaupt ausgelöst hat. Diesen somnambulen Zuständen folgt immer 
vollständige Amnesie, die sich als funktionell erweist. Hysterische Erschei¬ 
nungen werden durch unterbewußte Ideenverbindungen erzeugt, während 
den psychasthenischen Symptomen gewöhnlich bewußte zugrunde liegen. 
Auch werden die Krisen bei der Psychasthenie gewöhnlich durch ängst¬ 
liche Erwartung derselben hervorgerufen. 

Da die Epilepsie keine Symptome zeigt, die nicht auch als psycho- 
leptisch aufgefaßt werden können, muß man bei der Differentialdiagnose 
immer von der Psycholepsie ausgehen. 

Von den therapeutischen Maßnahmen, welche Fox vorschlägt, sei 
besonders auf die für die Psychasthenie empfohlenen systematischen Turn¬ 
übungen unter Leitung eines psychiatrisch gebildeten Lehrers hingewiesen. 

Gregor (Leipzig). 

72. Williams, Tom A., The relative value of the affective and the 
intellectual processes in the genesis of the psychosis called traumatic 
neurasthenia. Annual meeting of the Southern Society. The Psycho- 
logical Bulletin 2, 69. 1910. 

Der Autor behauptet, daß Gemütsbewegungen auf das Nervensystem 
nur dann schädigend wirken, wenn sie festgehalten werden und erläutert 
diese Wirkung an Beispielen. Die hysterische Erregung ist dieser Art und 
steht im Gegensatz zur psychasthenischen. Gregor (Leipzig). 
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73. Varendonck, }., Phobies d’enfants. Rev. psych. 3, 5. 1910. 

Verf. studiert auf dem Wege der Enquete die Gegenstände der Furcht 

von Kindern und ihre Gründe. Er sieht in der Furcht eine Form der An¬ 
passung an ungewohnte Bedingungen. Im Gegensatz zur phylogenetischen 
Deutung, nach der die Stammesfeindschaft sich vererbt, vertritt er die 
Ansicht, welche die gleiche Reaktion durch gleiche, im individuellen Leben 
gegebene Bedingungen erklärt. Ein großer Teil der Phobien bei Kindern 
ist als Effekt einer irrationellen Erziehung aufzufassen. 

Gregor (Leipzig). 

74. Sidis Boris, Fundamental States in some form» of psyehoneurosis. 

Eighteenth annual meeting of the american psychological association. 
The Psychological Bulletin 7, 46. 1910. 

Der Autor hebt als Hauptzug der Psychoneurosen das wohlorganisierte 
System krankhafter Erscheinungen hervor. Dieses System hat die Tendenz, 
sich zu einer parasitischen Persönlichkeit zu entwickeln, die dem Pat. 
fremd ist. Bei funktionellen Neurosen und Psychoneurosen tritt das System 
häufig periodisch hervor; — die Anfälle können auf geistige Traumen, 
Choks und besonders Erlebnisse aus der Kindheit zurückgeführt werden. 
Diese Erlebnisse müssen durchaus nicht sexuellen Charakter haben, wie 
Freud und seine Nachfolger behaupten. Ein genaues Studium der Pho¬ 
bientype der Psychoneurosen führt sie auf zwei fundamentale Bedingungen 
in der frühen Kindheit zurück: die primäre Angst vor den unbekannten 
Seiten des animalischen Lebens und den überentwickelten Sinn für das 
Geheimnisvolle, der durch die soziale, moralische, namentlich aber die 
religiöse Erziehung in frühester Kindheit kultiviert wird. 

Gregor (Leipzig). 

Vm. Unfallpraxis. 

75. Karpinsky, A., Über Befundaufnabme und gericbtlicbe Expertise 
Unfallverletzter. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Peters¬ 
burg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 4, 32. 1910. 

Die Zahl der Unfallverletzten ist im steten Wachsen begriffen; auf 
der St. Petersburg-Warschauer Bahn z. B. beträgt die Zahl der Unfälle 
durchschnittlich 8 pro Tag. Dabei erfordern die meisten eine neurologisch- 
psychiatrische Expertise. Dieselbe ist jedoch recht mangelhaft, da ge¬ 
wöhnlich recht wenig über die Symptome unmittelbar nach dem Unfall 
bekannt ist und infolge Mangels an Zeit und den nötigen Apparaten eine 
objektive Untersuchung wegfallen muß. Infolge Uberfüllung der existieren¬ 
den Nervenabteilungen oder völliges Fehlen derselben ist eine klinische 
Untersuchung und Behandlung Unfallverletzter so gut wie ausgeschlossen. 
Eis müssen daher spezielle Anstalten zur Beobachtung und Behandlung 
Unfallverletzter errichtet werden, wie auch eine Untersuchung durch 
Spezialisten gleich nach dem Unfall ermöglicht werden. Die Unfallsprozesse 
müssen von den allgemeinen Gerichtsinstitutionen an spezielle überwiesen 
werden, da der vom Unfallverletzten angestrengte Prozeß sich nicht selten 
über 2—3, ja bis 6 Jahre hinzieht. Eine prozentuale Berechnung der Ein- 
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büße der Arbeitsfähigkeit erscheint nicht rationell und ist diesem eine 
Klassifikation dem Invaliditätsgrade gemäß vorzuziehen. Schließlich wird 
für eine obligatorische Arbeiterversicherung plädiert mit Selbstverwaltung 
der Versicherungsgenossenschaften. M. Kroll (Moskau). 

76. Becker, Nervöse Nachkrankheiten des Mühlheimer Eisenbahn¬ 
unglücks. Münch, med. Wochenschr. 57, 1592. 1910. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Verf. über eine Anzahl von 
Soldaten, die bei dem Mühlheimer Eisenbahnunglück am 30. März 1910 
beteiligt waren, und die unter neurasthenischen und hysterischen Beschwer¬ 
den erkrankten. Die Beobachtungen sind noch nicht abgeschlossen. L. 


IX. Forensische Psychiatrie. 

77. Kreß, H., Ein homosexueller Fall. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 284. 
1910. 

Mitteilung eines ausführlichen forensischen Gutachtens, einen Fall von 
angeborener echter Homosexualität von effiminiertem Typus betreffend. 
Es bestanden gleichzeitig Allgemeinerscheinungen körperlicher wie geistiger 
Minderwertigkeit, degenerative Neurasthenie auf Grund erblicher Belastung, 
die durch verschiedene erschöpfende Krankheiten im Laufe der Jahre sich 
verschlimmert hatte. K. billigte dem Angeklagten den Schutz des § 51 für 
seine homosexuellen Vergehen zu; es erfolgt jedoch Verurteilung, da das 
Gericht annimmt, daß A. nicht zu den echten Perversen gehöre; er habe 
mitunter Prostituierte aufgesucht, einmal auch den Beischlaf vollzogen, 
lebe in glücklicher Ehe und habe zwei Kinder gezeugt. 

K. polemisiert im Anschluß an das Gutachten gegen die Mängel der 
Sachverständigenstellung vor Gericht. R. Hirschfeld (Berlin). 

78. Haury, Le däpistage des anormaux psychiques. Etüde mentale 
d’une catögorie de dälinquants militaires, „les bons absents“. Archives 
d’anthropol. crim. 25, 458. 1910. 

Haurys Ausführungen lassen — wie eine Reihe ähnlicher Arbeiten 
anderer Autoren — bei der französischen Heeresverwaltung gegenwärtig 
ein sehr starkes Bestreben erkennen, ihre Truppen von Leuten mit zweifel¬ 
haftem Geisteszustand zu säubern. H. hat sein Interesse besonders den 
„bons absents“ (d. h. pris bons pour le Service malgre leur absence, etwa 
unseren „Unsicheren Heerespflichtigen“ entsprechend) zugewandt. Unter 
246 „bons absents“, die er einer psychiatrischen Untersuchung unterzogen 
hatte, fand er 73, also nahezu 30% geistig abnormer Menschen. H. unter¬ 
schied dabei: Imbezille (23), Desequilibres (31), Predisposes (her6ditaires) 
(15), Alkoholismus (3) und Epilepsie (1). Dementia praecox hat er nie 
beobachtet, doch dürfte sie in der Gruppe der Desequilibres und der Pre¬ 
disposes nach unserer Auffassung enthalten sein, wie man aus einigen an¬ 
geführten Beispielen schließen kann. Auch spricht H. selbst davon, daß 
bei diesen Kranken gelegentlich auf äußere Anlässe hin ausgesprochene 
Geisteskrankheiten entstehen können (z. B. delire de persecution, confusion 
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mentale, melancholie). Die angeführten Gruppen belegt der Autor mit 
Beispielen. 

Nach einer interessanten Darlegung der von den „Bons absents“ vor¬ 
gebrachten Gründe ihrer Abwesenheit geht H. auf die von ihm vorgeschla¬ 
genen prophylaktischen Maßnahmen ein, die nach abgeschlossener Be¬ 
obachtung mit einem Befundbericht an die betreffenden Truppenkomman¬ 
danten übersandt werden. In den untersuchten Fällen war angezeigt: 
sofortige Dienstentlassung (1), Entlassung aus dem Truppendienst und 
versuchsweise Verwendung im „service auxiliaire“ (7), Schutz (ä proteger) 
und Überwachung (31), Überwachung allein (33). H. erwartet von einer 
individuellen Behandlung dieser Leute, die für das Heer eine große Last 
und auch eine bedeutende Gefahr darstellen können, für diese abnormen 
Soldaten selbst wie auch für die Truppe einen gleich günstigen Erfolg. 

Schnizer (Tübingen). 

79. Biaute, A., Les ali£n6s dans Fannie et devant la justice militaire. 

Annales medico-psychologiques 68, 48. 1910. 

Ausführliche Mitteilung des Lebenslaufes und der Krankengeschichte 
eines Epileptikers, der trotz des exkulpierenden Gutachtens von dem 
Militärgericht verurteilt wurde. Der Fall wird als Illustration der Tat¬ 
sache mitgeteilt, wie wenig sich die Militärjustiz und die Behörden an die 
mehrfach von den Irrenärzten formulierten Postulate in der Behandlung 
geisteskranker Verbrecher kehren. R. Allere (München). 

80. Gramer, Die Grenzzustände in Armee und Marine. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 89, 249. 1910. 

Die Entlassungen wegen Geisteskrankheit oder hochgradiger geistiger 
Beschränktheit haben ständig zugenommen, und zwar weniger durch An¬ 
wachsen der Psychosen als infolge der besseren Erkenntnis. Die Statistik 
wird mitgeteilt. Es handelt sich meist um endogene und degenerative 
Formen, die zur Gruppe des Jugendirreseins gehören. Der Militärdienst 
wirkt bei dem Ausbruch der Psychose nicht als Ursache, sondern höchstens 
als auslösendes Moment. 

Viel häufiger noch sind die sog. Grenzzustände. Verf. rechnet dar¬ 
unter alle Fälle „von Störung des psychischen Gleichgewichts, bei denen 
wir weder die Diagnose der geistigen Gesundheit noch der ausgesprochenen 
geistigen Erkrankung stellen können“. Die Diagnose ist nur zu stellen 
durch längere Beobachtung unter genauer Erforschung ihres Lebensganges 
und ihrer Führung. Es gehören hierher: die Neurasthenie, die endogene 
Nervosität (degenerative Neurasthenie), die echten Degenerierten, die 
Hysterie, die traumatischen Charaktere, die Epileptiker, die Imbezillen 
und Debilen, die Arteriosklerotiker, die Hirnsyphilitiker und die chro¬ 
nischen Alkoholisten. — Verf. erörtert im einzelnen die Bedeutung aller 
dieser Formen für die Leistungsfähigkeit von Armee und Marine. 

Stulz (Berlin). 

81. Stier, Tranksucht und Trunkenheit in dem Vorentwurf zu einem 
deutsehen Strafgesetzbuch. Archiv f. Psych. 47, 278. 1910. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 477. 1910. 
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82. Tsehetsehott, 0., Zur Frage von der Expertise Geisteskranker be¬ 
hufs Entmündigung. Verhandl. d. III. Kongr. rusa. Irrenärzte in St. 
Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (ruas.) 4, 26 (35). 1910. 

Die in Rußland herrschende Expertise behufs Entmündigung hat sehr 
viele Schattenseiten. Um dieselben zu beseitigen, empfiehlt Vortr., sich 
nach ausländischen Mustern zu richten. Es muß eine Kommission unter 
Teilnahme von Juristen eingesetzt werden, die einen Reformplan ent¬ 
werfen soll. M. Kroll (Moskau.) 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

83. Parant pdre, V., Du droit de Visite des parents ou amis aux 
aliänäs internes. Annales m6dico-psychologiques 68, 65. 1910. 

Anläßlich eines Falles, welcher zu mehreren gerichtlichen Entschei¬ 
dungen Anlaß gab, diskutiert Verf. die Frage, inwieweit der Leiter einer 
Irrenanstalt berechtigt ist, den Besuch der Kranken durch deren Verwandte 
oder Freunde zu untersagen. Das französische Irrengesetz vom Jahre 1838 
bestimmt nur, daß den Vertretern und Delegierten gewisser Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden - der Zutritt nicht verweigert werden darf. Das Gesetz 
von 1857 bestimmte, daß Kranke nur mit schriftlicher Erlaubnis des An¬ 
staltsleiters besucht werden dürfen. Motive, die das Nichterfolgen dieser 
Erlaubnis herbeiführen können, sind nicht genannt. Maßgebend können 
sein Rücksichten auf die Behandlung bei heilbaren Kranken und solche 
ähnlicher Art bei unheilbaren (Erregung, Unruhe, Abteilungsdisziplin). Es 
kann aber Vorkommen, daß die Personen, welche einen Kranken der Anstalt 
übergeben, den Wunsch aussprechen, derselbe solle von bestimmten Per¬ 
sonen nicht besucht werden. Gehen derartige Wünsche von Personen 
aus, denen ein Recht der Einflußnahme auf die Schicksale des Kranken 
zusteht (Ehegatten, Vormünder usw.), so hat der Anstaltsleiter diesen Rech¬ 
nung zu tragen. Diese Auffassung des Verf. wurde vom obersten Gerichts¬ 
hof bestätigt. Es ergibt sich, daß die Zulassung von jeder Art Besuch dem 
alleinigen Gutdünken des Anstaltsleiters anheimgestellt ist. 

R. Allers (München). 

84. Matignon, J., L’ad Option mädicale au Japon. Archives d’anthro- 
pol. crim. 25, 512. 1910. 

Unter den zunehmenden europäischen Einflüssen schwindet in Japan 
die Sitte, durch Adoption bei mangelnder Nachkommenschaft sich nach 
dem Tode den Ahnenkultus zu sichern. Bei zwei Berufsarten scheint sich 
jedoch nach Matignons Beobachtungen diese Sitte erhalten zu wollen, 
bei Schauspielern und — Ärzten! Der Ruf des Vaters als Arzt geht auf 
den Sohn über oder, falls der Vater diesen für unfähig hält, den Ruhm 
des Vaters zu erhalten, auf einen Adoptivsohn. M. zieht unsere europäischen 
Sitten in Parallele, wo der berühmte Vater seinem Sohn, wenn nicht die 
Berühmtheit des Namens, so doch die dieser entsprechende Stelle zu 
sichern suche. Schnizer (Tübingen). 
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I. Anatomie und Histologie. 

85. Thalbitzer, Helwegs Dreikantenbahn in der Medulla oblongata. 

Archiv f. Psych. 47, 163. 1910. 

Thalbitzer hat an Quer- und Längsschnitten Untersuchungen über 
den Verlauf des Helwegschen Bündels angestellt. Ungefähr vom 2. Cer- 
vicalsegment an nimmt das Bündel an Umfang ab, die Fasern biegen nach 
außen um und treten aus dem Rückenmark heraus, sie legen sich hierbei 
den vorderen Wurzelfasern an. Dieser Vorgang läßt sich bis zum 4. oder 
5. Segment verfolgen. Nirgends konnte Verf. nachweisen, daß Fasern der 
Dreikantenbahn in die graue Substanz einbiegen. Das Ursprungsganglion 
der Bahn ist das Corpus dentatum der großen Olive. Verf. beschreibt 
sehr eingehend den Verlauf, den die Fasern zu ihrer Ursprungsstätte nehmen 
und bespricht eingehend auch die „diffuse Formation“. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die Dreikantenbahn und die diffuse Formation eine vaso¬ 
motorische Bahn und das Corpus dentatum olivae majoris ein vasomoto¬ 
risches Zentrum darstellen; nach Hel weg handelt es sich um die Bahn 
der Vasomotoren der Hirngefäße. Verf. läßt die Frage offen, ob bei In¬ 
dividuen, die an manisch-depressivem Irresein litten, einer Krankheit, die 
vielleicht auf fehlerhafter Tätigkeit des vasomotorischen Apparates des Ge¬ 
hirnes beruht, eine Abweichung des Helwegschen Bündels (besonders feine 
Fasern) nachweisbar sei. Henneberg (Berlin). 

86. Münzer, E. und H. Wiener, Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von den endogenen Fasersystemen des Rückenmarks. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 28, 1. 1910. 

Verf. berichten über schon vor längeren Jahren nach zwei Methoden 
durchgeführte Tierversuche. Die eine besteht in der Einspritzung von 
V 4 —1 ccm physiol. Kochsalzlösung in die graue Substanz, wodurch lokale 
Höhlenbildung und sekundäre Degeneration der im zerstörten Bezirk ent¬ 
springenden endogenen Fasern bewirkt wird. Bei der zweiten Methode, 
die als kombinierte Gudden-Wallersche zu bezeichnen ist, wird das 
Rückenmark am neugeborenen Tiere halbseitig oder mehr als halbseitig 
durchschnitten, und später beim erwachsenen Tiere eine Totaldurch- 
schneidung unterhalb der ersten hinzugefügt. Versuchstiere waren Tauben, 
Kaninchen und Hunde. Die Hauptergebnisse waren folgende: endogene 
Hinterstrangfasern verlassen an zwei Stellen die graue Substanz: einmal 
von der ventralen Kuppe des Hinterstrangs längs des Medianseptums 
dorsalwärts ziehend; zweitens längs der Grenze zwischen Hinterhorn und 
Hinterstrang, und zwar gleichseitig entspringend. Die meisten dieser 
Fasern haben kurzen Verlauf. Nur ein kleiner Teil steigt weit hinauf, und 
von ihnen endigen die im Lenden- und Brustmark entspringenden im 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. ß 
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Gollschen Kerne, die im Halsmark entspringenden im Burdachschen 
Kerne. Die endogenen absteigend degenerierenden Hinterstrangfasem sind 
wesentlich weniger zahlreich als die aufsteigenden, haben aber auf dem 
Querschnitt gleiche Verteilung, so daß für die endogenen Hinterstrang¬ 
fasern (gleichwie für die exogenen) zum Teil eine T-förmige Teilung mit 
längerem auf- und kürzerem absteigenden Schenkel vorausgesetzt werden 
darf. — Die Kleinhirnseitenstrangbahn entspringt gleichseitig und zwar 
wesentlich aus den Zellen des Lendenmarks; bei Kaninchen und Hund 
einzelne Fasern wohl auch aus dem Sakralmark. — Die Pyramidenseiten- 
strangbahn enthält bei Tauben und Kaninchen eine starke endogene Kom¬ 
ponente, eine relativ viel geringere beim Hunde. Die Wechselbeziehung 
zur Entwicklung des corticospinalen Anteils ist analog der für das rubro- 
spinale Bündel bekannten. — Von den endogenen Fasern des Vorder- und 
Vorderseitenstranges sind die caudalwärts degenerierenden, zunächst in 
der Grenzschicht gelegenen, distalwärts an die Peripherie rückenden an 
Zahl gering. Unter den aufsteigenden kommt namentlich der Tract. antero- 
lateralis (Gowers) in Betracht, der sich aus drei Systemen zusammensetzt: 
a) dem direkten Anteile, der der gleichseitigen Grenzschicht bzw. den 
Ursprungszellen derselben entstammt; b) dem indirekten ungekreuzten, 
an Masse geringeren, und c) dem indirekten gekreuzten, mächtigen An¬ 
teile, der durch die vordere Commissur in die Vorderstränge ein tritt. — 
Inwieweit übereinstimmende Ergebnisse inzwischen schon von anderen 
Autoren, zum Tefl mit den von den Verff. zuerst angegebenen Methoden, 
erzielt wurden, wird eingehend erörtert. Lotmar (München). 

87. Blackburn, I. W., On the median anterior cerebral artery as found 
among the insane. Journ. of compar. Neurology and Psychology 20, 
185. 1910. 

Die vielfachen Variationen im System des circul. arter. Willis», welche 
der Verf. an den Gehirnen von Geisteskranken beobachtete, werden als 
Rückschlag in ältere phylogenetische Verhältnisse gedeutet. In der Tat 
findet in der Säugerreihe ein allmähliches Aufsteigen von der niederen 
Form einer unpaaren Art. cerebralis ant. zum ausgebildeten circul. Willisii 
statt. Gerade bei Geisteskranken findet sich häufig eine dritte mediane 
Art. cerebralis ant., von dem Autor als Art. termatica bezeichnet. 

Kohnstamm (Königstein i. T.). 

88. Mac Curdy, Degeneration in the ganglion cells of the crayfish 
(Cambarus Bartonii Glr). Journ. of compar. Neurology and Psycho¬ 
logy 20, 195. 1910. 

Nach Durchschneidung der Längscommissuren bei Cambarus, einer 
Dekapodenart, treten in 3—7 Tagen tigrolytische Veränderungen in den 
zugehörigen Ganglien auf, die sich nach 28—39 Tagen zu völliger Degene¬ 
ration steigern, also ganz ähnlich wie bei Wirbeltieren. 

Kohnstamm (Königstein i. T.). 

89. Kuntz, A., The development of the sympathetic nervous System 
inmammals. Journ. of compar. Neurology and Psychology 20, 212. 1910. 

Die hauptsächlich am Schweineembryo ausgeführten Untersuchungen 
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beschenken uns, vorausgesetzt daß sich ihre Ergebnisse bestätigen, mit 
einem höchst übersichtlichen und plausiblen Bild von der Entstehung des 
Sympathicus. 

Die Grenzstränge entstehen aus paarigen Zellsäulen, die längs der 
dorsalen Wand der Aorta angeordnet sind. In den frühesten Stadien 
wandern spinale Zellen in die Vorder- und Hinterwurzeln. Die so in die 
Vorderwurzeln hineingelangten Zellen, zusammen mit Zellen der Spinal¬ 
ganglien, (letztere vielleicht als Ahnen sensibler Zellen der Organplexus), 
ziehen alsdann längs der Spinalnerven peripherwärts und geraten zum Teil 
auf dem Wege der Kami communicantes an die Stelle der späteren Grenz- 
stränge (ungefähr konform Froriep). — Die prävertebralen Plexus, deren 
Anlage in der hinteren Körperhälfte an der ventrolateralen Seite der Aorta 
gefunden wird, lassen sich durch direkte Beobachtung aus der Anlage der 
Grenzstränge ableiten. 

Die Nervenplexus im Herzen und den Wandungen der anderen Visceral¬ 
organe stammen nicht, wie meist angegeben wird, vom Grenzstrang ab, 
sondern auf dem Weg der Vagusäste und des Vagusstammes aus dem 
Hinterhim. Verf. nennt sie daher passend „vagal sympathetic“pl6xus 
(vago-sympathicus-Plexus). Erst sekundär gewinnen sie Beziehungen zum 
eigentlichen Sympathicus. 

Ein Teil der in der beschriebenen Weise ausgewanderten Zellen werden 
auch zu Ursprungszellen des Neurilemms. Sie haben also dieselbe Gemein¬ 
samkeit des Ursprungs mit den peripheren Neuronzellen, wie die Neuro- 
gliazellen mit den Neuronzellen der Cerebrospinalachse. Nicht alle Zellen, 
die dem sympathischen System und seinem Neurilemm den Ursprung 
geben, sind als solche aus dem Cerebrospinalsystem ausgewandert, sondern 
entstammen zum guten Teil der mitotischen Teilung ausgewanderter „Neuro- 
blasten“ oder „indifferenter“ Zellen (im Sinne Schapers). 

Kohnstamm (Königstein i. T.). 

90. Marinesco, G. und M. Goldstein, Sur l’architectonie de l*6coree 
temporale et son rapport avec l’andition. L’Enc6phale 5, 513. 1910. 

Untersuchungen über die Fragen, bis zu welchem Grade die cyto- 
architektonische Methode die strukturellen Eigentümlichkeiten des Schläfen¬ 
lappens zu bestimmen und gleichzeitig, ob sie einiges Licht auf die Frage 
nach der Lokalisation des corticalen Hörzentrums zu werfen vermag. Zur 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung gelangten eine große 
Anzahl v*>n Gehirnen aus allen Lebensaltern. Es wurde geachtet auf die 
äußere Bildung sowie auf die Struktur der Heschlschen Windungen und 
des gesamten Lobus temporalis. Die Heschlschen Windungen sind in jedem 
Lebensalter konstant; bei dem Präparat eines 3monatlichen Kindes zeigte 
sich eine einzige auf beiden Seiten. Bei den 5- und 7 monatlichen Kindern 
landen sich zwei Temporales transversi auf beiden Seiten. Bei den Er¬ 
wachsenen waren im allgemeinen zwei Temporales transversi auf beiden 
Seiten vorhanden, dann, nach der Häufigkeit geordnet, zwei rechts und 
eine links, endlich zwei links und eine rechts. Einmal war bei einem Er¬ 
wachsenen nachweisbar ein einziger Gyrus temporalis transversus auf 
beiden Seiten. Die Einzelheiten können hier nicht wiedergegeben werden. 

6 * 
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Folgende Schichten unterscheiden Verf. in den verschiedenen Zonen des 
Temporallappens: 

1. Die zonale Schicht. 

2. Die kleine Pyramidenschicht. 

3. Die Schicht der oberflächlichen Pyramiden. 

a) Die kleinen und mittelgroßen Pyramiden. 

b) Die großen Pyramiden (wird von zahlreichen Autoren als selb¬ 
ständige Schicht bezeichnet). 

4. Die Granularschicht. 

5. Die tiefe Pyramidenschicht. 

6. Die Schicht der polymorphen Zellen. 

a) und b) je nach dem Überwiegen einer besonderen Zellform. 

Die cytoarchitektonischen Einzelheiten der verschiedenen Schichten 
werden ausführlich mitgeteilt und folgende Schlüsse gezogen: Die tem¬ 
poralen Typen zeigen einzelne strukturelle Besonderheiten, und es ist in¬ 
folgedessen auch anzunehmen, daß dieser Gegend eine wohldefinierte Funk¬ 
tion zufällt. Aus experimentellen und klinisch-anatomischen Tatsachen 
geht zweifellos hervor, daß das corticale Gehörzentrum im Lobus tempo- 
ralis zu suchen ist. Mit Rücksicht auf die zahlreichen und komplizierten 
Assoziationsvorgänge ist es erklärlich, daß das Zentrum über die Tem¬ 
porales transversi und die erste Temporalwindung hinausreicht. 

! ; Von den Temporales transversi läßt sich folgendes sagen: 

| i 1. In morphologischer Beziehung sind sie bei allen Tieren identisch 
und kommen bei allen Säugern vor; ihre Funktion besteht in der Schall¬ 
perzeption und sie stellen folglich ein sensorielles Zentrum dar. 

2. Dieses Zentrum ist in morphologischer Beziehung beim Menschen 
den Tieren gleichwertig, besitzt indessen nicht den gleichen funktionellen 
Wert. 

3. Die Zentren sind in morphologischer wie funktioneller Hinsicht 
umschrieben. 

Mikroskopisch lassen sich zwischen beiden Hemisphären keine struk¬ 
turellen Eigentümlichkeiten der Temporallappen nachweisen. Verf. schließen 
sich der Ansicht von Campbell an, daß die Spezifität der linken Tem- 
poralrinde abhängig ist von der Erziehung dieses Zentrums. 

* I Das einfache Gehör ist an beide Hemisphären gebunden. Verletzung 
der linken Seite hat verbale Taubheit zur Folge. R. Hirschfeld (Berlin). 

91. Ellison, 0. B., On the relation between the physical, Chemical 
and electrical properties of the nerves. Part II. The tissnes com- 
posing a nerve trank. Journ. of Physiol. 39, 397. 1910. 

Im Verfolg der Untersuchungen von Alcock und Lynch werden 
Nervenquerschnitte vergrößert photographiert, die Photographien aus¬ 
geschnitten und die prozentualen Verhältnisse der verschiedenen den Nerven¬ 
stamm zusammensetzenden Gewebe festgestellt. Die Zusammensetzung 
eines markhaltigen Pferdenerven (Medianus) gestaltete sich: bindegewebige 
Scheide 63 %, Markmantel 28 %, Achsencylinder 9 %. Beim marklosen 
Nerven (Splenicus) Bindegewebe 61%, Nervenfasern 39%. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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92. Albreeht, 0., Experimentelle Untersuchungen über die Grundlagen 
der 8 (»genannten galvanischen Hautelektrizität. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 27, 365, 439, 552. 1910. 

Albreeht suchte das Problem der galvanischen Hauterscheinungen 
unter Zugrundelegung folgender dreier Fragen zu lösen: 1. Wo ist der Sitz 
der elektromotorischen Kraft? 2. Welches ist die Quelle der elektromoto¬ 
rischen Kraft? 3. Wie sind die Stromschwankungen zu erklären? Die 
Methodik, welche A. bei seinen Untersuchungen anwandte, näherte sich 
der früher von Tarchanow gebrauchten, nur daß A. keine unpolarisier- 
baren, sondern Metall- (gewöhnlich Nickel) Handelektroden benutzte. Bis¬ 
weilen wurden auch Flüssigkeitselektroden angewendet und eine körper¬ 
fremde Stromquelle eingeschaltet (Anordnung Veraguths). 

Die erste Frage wurde auf Grund einer Reihe von Versuchen (Wechsel 
des Elektroden, Wenden des Stromes hinter den Elektroden, Kurzschluß 
zwischen den die Elektroden haltenden Händen) dahin beantwortet, daß 
der ohne Einschaltung einer körperfremden Stromquelle von der Körper¬ 
oberfläche ableitbare elektrische Strom an den Elektroden, bzw. an der 
Kontaktstelle entsteht. 

Hinsichtlich der zweiten Frage glaubt A. konstatiert zu haben, daß 
die elektromotorische Kraft geliefert wird von den chemisch, wenn auch 
nur in geringem Maße, differenten Metallelektroden im Verein mit den 
Elektrolyten am und im Körper, deren wesentliche Bestandteile (Haut¬ 
sekrete usw.) Schwankungen in ihrer Zusammensetzung unterworfen sind. 
Hierbei soll es vom physikalischen Standpunkt aus gleichgültig sein, ob 
die Elektroden direkt dem Körper aufliegen oder durch ein chemisches 
Zwischenglied (Flüssigkeit, Tonzelle usw.) mit ihm in Berührung gesetzt 
werden. Die Bedeutung von Thermoströmen soll vernachlässigt werden 
können. Wie weit die Elektrolyten des Körpers als Konzentrationsketten 
an der Strombildung mitbeteiligt sind, wäre erst mit anderen Methoden 
zu ermitteln, da die vorliegenden Versuche keine Anhaltspunkte für das 
Vorhandensein einer auf diesem Wege entstandenen nennenswerten Strom¬ 
bildung geliefert, vielmehr das Fehlen einer solchen nahegelegt haben. 

Zur Beantwortung der dritten Frage (Wie sind die Stromschwankungen 
zu erklären?) wurde eine neue Versuchsanordnung geschaffen, die es er¬ 
möglichte, die elektromotorische Kraft in kurzen Zeitabschnitten nach¬ 
einander (mit Hilfe eines schnell rotierenden Stromwenders) in zwei ver¬ 
schiedenen Stromkreisen wirksam werden zu lassen. Durch Einschaltung ver¬ 
schiedener Widerstände in diese Stromkreise (sehr großer bzw. kleiner) ergab 
sich die Möglichkeit der gesonderten Berechnung des Körperwiderstandes, 
der elektromotorischen Kraft sowie der Veränderungen jeder der beiden Un¬ 
bekannten. Es wurde auf diese Weise festgestellt, daß die Stromschwan¬ 
kungen, welche nach den üblichen Reizen auftreten, sowohl auf Änderungen 
des Widerstandes als auch auf Änderungen der elektromotorischen Kraft 
beruhen. Die Änderungen des Widerstandes kommen unabhängig von den 
Änderungen der elektromotorischen Kraft oder im Zusammenhang mit 
denselben vor. Beide Größenveränderungen können gleichzeitig oder un¬ 
gleichzeitig, gleichsinnig oder entgegengesetzt verlaufen. Die Widerstands- 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



86 


änderungen können einerseits durch den Strom selbst entstehen, anderer¬ 
seits durch Veränderungen, welche die gesetzten Beize im Körper, besonders 
an den Erfolgsorganen des neurovegetativen Apparats hervorrufen. Bei 
Zunahme der elektromotorischen Kraft entsteht in der Regel eine Zunahme 
des Widerstandes, bei Abnahme der ersteren eine Verminderung des letzteren. 
Mehrere Momente sprechen dafür, daß die Zunahme der elektromotorischen 
Kraft in erster Linie von der Sekretion der Hautdrüsen abhängig ist. Be¬ 
sondere Verhältnisse sind bei Anwendung einer körperfremden Strom¬ 
quelle gegeben. Hierbei wird der Körperwiderstand wesentlich kleiner, 
die elektromotorische Kraft und ihre Äußerungen wesentlich größer, so 
daß die Schwankungskurven hauptsächlich die Änderungen des letzteren 
zum Ausdruck bringen. 

Die sorgfältigen Untersuchungen A.s haben das Verdienst, das so 
zweifelhafte Gebiet des „psychogalvanischen Reflexes“ unter Berücksich¬ 
tigung klarer Fragestellungen und Einführung neuer Versuchsanordnungen 
weiter aufgehellt zu haben. Insbesondere erscheint die sinnreiche Methode 
der getrennten Feststellung der Schwankungen der elektromotorischen 
Kraft und des Widerstandes des Stromkreises sehr wertvoll. Dagegen muß 
immer wieder jener — zuerst wohl von Hermann (Jahresber. f. d. ges. 
Physiol. 1902) erhobene — Einwand gegen die Anwendung ungeeigneter 
Elektroden von neuem betont werden. 

Nur bei Anwendung der in der Physiologie zum alltäglichen Hilfs¬ 
mittel gewordenen gleichartigen und unpolarisierbaren Elektroden werden 
unkontrollierbare Schwankungen vermieden und einwandfreie Verhältnisse 
geschaffen. Und einzig unter solchen Bedingungen wird festgestellt werden 
können, wie weit das psychogalvanische Phänomen als Ausdruck seelischer 
Geschehnisse methodisch verwertet werden kann. Isserlin (München). 

93. Harms, W., Über funktionelle Anpassung bei Regenerations¬ 
vorgängen. Regeneration des Schwanzes bei jungen und erwachsenen 
Urodelen und den Larven von Anuren. Archiv f. d. ges. Physiol. 132, 
353. 1910. 

Funktionelle Inanspruchnahme eines verletzten Ruderschwanzes bei 
Tritonen und Kaulquappen beschleunigte die Regeneration etwa um das 
Doppelte, wenn Zwangsschwimmtiere mit Nichtschwimmern verglichen 
werden. Funktionelle Inanspruchnahme des schräg abgeschnittenen Ruder¬ 
schwanzes verhindert das Auftreten eines rechtwinklig zur Schnittfläche 
stehenden Regcnerates; es bildet sich ein von Anfang an gerades Regenerat. 
Bei Zwangsschwimmtieren tritt eine kompensatorische Hypertrophie der 
Schwanzsäume zur Erhöhung der funktionellen Brauchbarkeit ein. Bei 
Tritonlarven wird der Schwanzstummel oft um das Doppelte breiter. Das 
Regenerat bei Zwangsschwimmtieren wird sofort funktionsfähig gemacht, 
und zwar a) durch sofortiges Hineinwachsen von neuen Muskelfasern, b) 
durch provisorische Innervierung von seiten des letzten erhaltenen Rücken¬ 
marksnerven. Diese Innervierung schwindet wieder, wenn neue Spinal¬ 
ganglien im Regenerat sich bilden, und wird durch eine segmentale ersetzt. 
Die Myomerenbildung und die Metamerie des Regenerates ist sekundärer 
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Art. Die Muskelregeneration verläuft schneller bei Zwangsschwimmern 
wie bei Nichtschwimmern. Bei Zwangsschwimmern werden die alten 
Muskelfasern fortwährend längs gespalten, ein Teil wird immer in das Re- 
generat vorgeschoben, in dem Maße, wie letzteres sich vergrößert. Gleich¬ 
zeitig erfolgt schon die weitere Ausgestaltung und Vermehrung der vor¬ 
geschobenen Muskelfasern durch Bildung und Abspaltung kemreicher 
Bänder mitsamt einem Teil der alten Fibrillen. Der Kemteilungsmodus 
bei der Muskelregeneration ist stets die Mitose. F. H. Lewy (Breslau). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

94. Bechterew, De l’influence trophique du Systeme nerveux sur 
l’appareil musculaire et sur la peau. Rev. de Psych. 14, 52. 1910. 

Die instruktive Arbeit des Verf. behandelt in 13 kurz gefaßten Ab¬ 
schnitten folgende Punkte des gestellten Themas: 1. Den trophischen Ein¬ 
fluß des Nervensystemes auf die quergestreiften Muskeln. 2. Die degenera- 
tive Muskelatrophie. 3. Die Muskelatrophie cerebralen Ursprunges. 4. Die 
Rolle der Reflexe bei der Ernährung der Muskeln. 5. Die sog. artikuläre 
Atrophie. 6. Die Rolle vasculärer Phänomene bei der Ernährung der Muskeln. 
7. Die Muskelhypertrophie. 8. Auffassungen über die Lokalisation der 
trophischen Zentren der Muskeln. 9. Die trophischen Störungen der Haut 
(Verletzungen und Schwellungen). 10. Die trophischen Störungen der 
Körperoberfläche in der Pathologie des Menschen. 11. Decubitus und 
Mal perforant. 12. Die Theorien über die Wirkung der trophischen Haut¬ 
wirkung des Nervensystemes und 13. Die Theorie der trophischen Wirkung 
auf die Haut überhaupt. 

Die Arbeit gibt dem Leser auch noch ein reichhaltiges Literaturver¬ 
zeichnis über die einschlägigen Kapitel an die Hand. 

Halbey (Ueckermünde). 

95. Brighenti, A., Beitrag zur Variation des Wasser-, Salz- und Gly- 
kogengehaltes der Muskeln in der Ruhe unter verschiedenen Arbeite¬ 
bedingungen bei Hund, Kaninchen und Frosch. Zeitschr. f. allg. 
Physiol. 11, 1. 1910. 

In vorüegenden Untersuchungen wird festzustellen versucht, welche 
Veränderungen im Wasser, in der Trockensubstanz, dem Glykogen und 
Ascheninhalt des Gastrocnemius bei Hund, Frosch, Kaninchen vorkommt. 
Dadurch gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

Bei jeder Muskelarbeit — rhythmische Zuckungen und Tetanus — 
nehmen das Wasser und die Salze im Muskel zu, dagegen das Glykogen und 
die Trockensubstanz ab. Diese Wirkungen treten am stärksten bei lang¬ 
dauerndem Tetanus und bei rhythmischer Arbeit mit nachfolgendem Te¬ 
tanus ein. Nach Ausführung einer langen rhythmischen Arbeit findet man 
in dem dem Tetanus unterworfenen Muskel eine außerordentliche Ver¬ 
minderung des Glykogens, und zwar nicht nur in dem tätig gewesenen Muskel, 
sondern auch in dem sich im Ruhezustände befindenden homologen sowie 
in der Leber. In dem eine lange Zeit dem Tetanus unterworfenen Muskel 
und in dem nach der Arbeit tetanisierten hat man aller Wahrscheinlichkeit 
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nach außer dem Verbrauch an Glykogen einen Verbrauch oder Spaltung 
der Eiweißkörper in einfachere Produkte, welche in ihrer Zusammensetzung 
einen anorganischen Bestandteil enthalten. F. H. Lewy (Breslau). 

96. Alcock, N. H. und G. Boche Lynch, On the relation between 
the physical, Chemical and electrical properties of the nerves. m. 
Total Ash, Snlphates, Phosphates. Joum. of Physiol. 89, 402. 1910. 

Die Asche des Medianusnerven vom Pferde beträgt 0,985% des origi¬ 
nalen Nervengewichtes, die des Splenicus 0,914%, die des Bindegewebes 
0,549 %. Die Sulfate in der Asche, in Prozenten des Originalnervengewichtes 
berechnet, betragen im Medianus 0,11%, für den Splenicus 0,0646%, für 
Bindegewebe 0,813%. Ähnlich berechnet sich der Prozentgehalt für die 
Phosphate auf 0,768 % beim Medianus, 0,349 % beim Splenicus und 0,797 % 
für Bindegewebe. Der gesamte Schwefel im Gewebe, als S0 4 ausgedrückt, 
beträgt für den Medianus 0,358%, für den Splenicus 0,331%, für Binde¬ 
gewebe 0,26%; der totale Phosphorgehalt, als P0 4 , für den Medianus 
0,781%, für den Splenicus 0,404%, für das Bindegewebe 0,13%. Die Asche 
des Medianus enthält daher 3 % der möglichen Sulfate und 98 % der mög¬ 
lichen Phosphate, die des Splenicus 19,5% und 85%, des Bindegewebes 
31,3% und 61,3%. Es sind triftige Gründe zu der Annahme vorhanden, 
daß diese Prozentverhältnisse im Aschengehalt niemals den Wert der Elek¬ 
trolyten im Originalgewebe repräsentieren. F. H. Lewy (Breslau). 

97. Roaf, H. E. und C. S. Sherrington, Further remarks on the 
mammalian spinal preparation. Quart. Journ. of exp. Physiol. 8, 209. 
1910. 

Die vom Verf. voriges Jahr angegebene Methode zur Verwendung 
eines kopflosen, frisch getöteten Säugetierrumpfes zu Demonstrations¬ 
zwecken hat sich für das Kolleg gut bewährt. Zur Vorführung des Bell- 
Magendieschen Gesetzes geht Verf. von einer die beiden Darmbeinkämme 
verbindenden Linie aus. Die gewöhnlich starke Blutung wird durch Becken¬ 
hochlagerung vermieden. Während der Wurzeldurchschneidung wird Chlo¬ 
roform oder Äther in die künstliche Atmung zur Herabsetzung der Reflexe 
eingeführt. Herzblock unter Ausschaltung der Vaguswirkung wird durch 
Unterbrechung der künstlichen Atmung erzielt. Rückenmarksquerschnitt 
ist an der Stelle der Kopftrennung im Atlasgelenk sehr einfach. Sie ruft 
Tretbewegung und Kratzreflex der gleichseitigen Hinterbeine und Auf¬ 
richten der Schwanzhaare unter gleichzeitiger Blutdrucksteigerung hervor. 
Zur Demonstration der Reflexhemmung des Flexorreflexes werden alle 
Beinnerven, mit Ausnahme des zum Sartorius führenden, sowie alle Muskel¬ 
ursprünge des Oberschenkels bis auf die des Sartorius entfernt. Am anderen 
Bein werden N. ischiadicus obturatorius und femoralis verletzt. Der zen¬ 
trale Stumpf eines afferenten Nerven jederseits wird zur faradischen Reizung 
präpariert.. Das periphere Sartoriusende wird an einen Muskelschreiber 
angeschlossen. Reizung des gleichseitigen afferenten Nervenstumpf es be¬ 
wirkt dann reflektorische Muskelkontraktion, die nach Reizung der Gegen¬ 
seite sofort aufhört. F. H. Lewy (Breslau). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



89 


98. Sherrington, C. S., Notes on the scratch reflex ot the cat. Quart. 

Joum. of exp. Physiol. 8, 233. 1910. 

Die empfindliche Zone zur Erhaltung des Kratzreflexes bei der Katze 
liegt in Übereinstimmung mit der von Brown beim Meerschweinchen ge¬ 
fundenen in der Haut des Schultergiirtels vom äußeren Gehörgang ab¬ 
wärts. Der klonische Rhythmus des Reflexes ist spinalen Ursprunges. 
Studium der einzelnen Muskeln während des Zustandekommens des Reflexes 
zeigt, daß bei jeder Beugung die Extensoren erschlaffen und umgekehrt. 
Die klonische Zuckung ist oft begleitet von einer anhaltenden Kontraktion 
in Hüfte und Knöchel und manchmal auch im Knie. Der Kratzreflex ist 
ein Beispiel für eine doppelt reziproke Innervation, gerade wie der Tret- 
und in gewisser Beziehung der rhythmische Respirationsreflex. Es handelt 
sich also um eine Interferenz, die durch Auftreten eines neuen Reizes bei 
der Beugung des durch den ersten Hautreiz in Bewegung gesetzten Beines 
in diesem selbst auftritt. Der Rhythmus des Tonus wechselt von 4,3—6,8 
Schlägen in der Sekunde. Asphyxie beim enthaupteten Tier erleichtert 
das Zustandekommen des Reflexes. Enthauptung ist zur Erhaltung des 
Kratz- wie des Tretreflexes geeigneter als Enthirnung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

99. Meyer, Gibt es Vererbung erworbener Eigenschaften? Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1086. 1910. 

Die Annahme der Vererbung erworbener Eigenschaften stößt bei der 
Mehrzahl der Forscher auf Widerspruch: nur dann wird diese Vererbung 
von den meisten anerkannt, wenn Einwirkungen die Keimzelle im elter¬ 
lichen Organismus mitbetreffen; wenn jedoch die somatischen Elemente 
allein mit Ausschluß der Genitaldrüsen beeinflußt werden, so wird die 
daraus entstehende Veränderung nicht vererbt. Man leugnet also ent¬ 
sprechende Korrelationen zwischen Soma und Keimzellen und erklärt die 
Entstehung aller Zweckmäßigkeiten im Organismus aus Zufälligkeiten der 
Keimesvariation, wobei die lebensuntauglichen Variationen nach der Selek¬ 
tionstheorie ausgemerzt werden. — Verf. tritt im Gegensatz hierzu ein 
für die Vererbung erworbener Eigenschaften. Seine Ausführungen in dieser 
Richtung sind sehr beachtenswert. Er findet es u. a. auffallend, daß zwar 
„Organe aus der Urväter Hausrat, wie Kienengänge der Vorniere, in der 
Otogenese unsere Palingenese verraten und pathologisch persistieren 
können,“ daß aber nicht auch „in der Ontogenese einige der Organe zum 
Vorschein kommen, welche die Keimesvariation zwecklos, untauglich oder 
aber an zwecklosen Stellen, aber schadlos geschaffen hat.“ „Warum 
liefert die Keimesvariation so hochkomplizierte Organe nur an bestimmte, 
exponierte, zweckmäßige Stellen?“ Stulz (Berlin). 

100. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 7. Über den peripheren Tonus der Cephalopoden-Ohromato- 
phoren und seine Hemmung. Zeitschr. f. allg. Physiol. 11, 99. 1910. 

Verf. bekämpft die Ansichten von Hof mann über den Unterschied 
von scheinbaren und echten Hemmungen und kommt zu dem Schluß: 
Der starke Chromatophorentonus, der sich nach Aufhebung der nervösen 
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Verbindung mit den Zentren entwickelt, ist als eine Entartungsreaktion 
bzw. als eine Veränderung der Funktion infolge Absterbens, der Ermüdung 
oder einer anderen Schädigung aufzufassen. An den Chromatophoren, 
deren Lebensvorgänge durch die Entartung, durch Absterben oder durch 
eine andere Schädigung verlangsamt sind, läßt sich die Gesamtheit der 
für die Zentren charakteristischen Erscheinungen nachweisen, ohne daß 
nervöse Zellelemente an dem Zustandekommen dieser Erscheinungen be¬ 
teiligt wären. F. H. Lewy (Breslau). 

101. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 8. Über den Einfluß der Abkühlung, Kohlensäure und 
Narkose auf das Mantelganglion der Cephalopoden und seine Nerven. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 11, 107. 1910. 

Es wurde früher betreffs der scheinbaren Erregbarkeitssteigerung ge¬ 
zeigt, daß die verschiedensten Formen lebendiger Substanz auf vollkommen 
verschiedenartige Schädigungen mit einer Zunahme ihrer Leistung reagieren 
können. Es wurde gezeigt, daß auch die Chromatophoren der Cephalopoden 
bei Ermüdung, Kohlensäure und Narkosewirkung, Abkühlung, Erstickung 
der Entartung mit einer Zunahme des Tonus reagieren. Im vorliegenden 
wird die Wirkung der genannten Schädigung auf das Mantelganglion und 
seine Nerven untersucht. Die Abkühlung des Präparates von Zimmer¬ 
temperatur auf etwa 10 Grad hat eine Steigerung der Erregbarkeit für fara- 
dische Reizung und den konstanten Strom zur Folge, die Erregbarkeit für den 
Einzelreiz ist gleichfalls erhöht oder bleibt unverändert: Nach derartigen 
Versuchen blieb eine Nachwirkung, die sich in einer Zunahme der Erreg¬ 
barkeit für faradische Reize und noch mehr für den konstanten Strom 
äußerte. Wurde das Präparat weiter bis auf 0° abgekühlt, so nahm der 
Tonus und die Erregbarkeitssteigerung weiter zu. Schließlich entwickelte 
sich vielfach aus der tonischen Erregung eine rhythmische, eine Beobachtung, 
die für die nahe Beziehung zwischen Tonus und Rhythmus spricht. Sowohl 
der starke Tonus bei Abkühlung als auch die rhythmischen Kontraktionen 
lassen sich durch schwache Mantelnervenreizung hemmen. Wird das Mantel¬ 
ganglion höheren Temperaturen ausgesetzt, so kommt es schon bei 28—29° C 
zur Wärmelähmung, was für das größere Sauerstoffbedürfnis des Mantel¬ 
ganglions spricht. 

Versuche über den Kohlensäureeinfluß ergaben gleichfalls im Beginn 
eine Zunahme der Erregbarkeit für den faradischen Reiz und den kon¬ 
stanten Strom: Wir sehen also, daß die verschiedenen als lähmend be¬ 
kannten Einflüsse auch auf das Mantelganglion ihre scheinbare, Erregbar¬ 
keit steigernde Wirkung entfallen. F. H. Lewy (Breslau). 

102. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 9. Das Sauerstoffbedürfnis des Nervensystems von Aplysia 
Umacina. Zeitschr. f. allg. Physiol. 11, 121. 1910. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind folgende: Der isolierte 
Aplysiaflügel eignet sich in Verbindung mit seinem Nervensystem in be¬ 
sonderem Maße für das Studium der vergleichenden und allgemeinen 
Physiologie des Nervensystems. Das Sauerstoffbedürfnis der Flügelnerven 
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nnd der Intervisceralnerven, welche beide intrazentrale Bahnen vorstellen, 
ist gleich, es ist weit geringer als das Sauerstoffbedürfnis der zentralen 
Ganglien. Die im Flügel gelegenen Ganglienzellen sind weit weniger von 
der Sauerstoffzufuhr abhängig als die Ganglien des Schlundringes. Das 
Nervensystem von Aplysia limacina weist ein wesentlich geringeres Sauer- 
stoffbedürfnis auf als das Nervensystem des Frosches und der Cephalo- 
poden. F. H. Lewy (Breslau). 

103. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 10. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung in 
den Flügelnerven von Aplysia limacina. Zeitschr. f. allg. Physiol. 11, 
141. 1910. 

Nach den Versuchen des Verf. beträgt die mittlere Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit 400 mm in der Sekunde. Interessant sind die Beziehungen 
zwischen dem Sauerstoffbedürfnis einzelner Nerven und der Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit ihrer Erregungen, unter gleichen Temperatur- und Ver¬ 
suchsbedingungen festgestellt. Wir sehen: je mehr die oxydativen Prozesse 
in den Hintergrund treten, d. h. je geringer die Abhängigkeit vom Sauer¬ 
stoff ist, um so langsamer ist die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Er¬ 
regung. Die Bedeutung der oxydativen Prozesse für die Geschwindigkeit 
der Erregungsleitung kommt hier auf das deutlichste zum Ausdruck. 

F. H. Lewy (Breslau). 

104. Fröhlich, W., Über den an dem Seestern Palmipes membranacens 
aultretenden Tonus und seine Hemmung. Zeitschr. f. allg. Physiol. 
11, 115. 1910. 

Je träger der Zuckungsverlauf, um so größer die Summationsfähigkeit 
für schwache Reize, um so geringer die Erregungsvorgänge, d. h. Stoff¬ 
wechselvorgänge, die zur Unterhaltung des Tonus notwendig sind. Verf. 
kommt zu dem Schluß: der Tonus von Palmipes membranaceus stellt eine 
Erregung vor, die durch die schwachen Reize der Außenwelt aufrecht 
erhalten wird. Die Hemmung des Tonus von Palmipes entspricht voll¬ 
kommen derjenigen am Offnungsmuskel der Krebsschere. 

F. H. Lewy (Breslau). 

105. Boeke, J. und K. W. Dammerman, Der Saccus vasculosus der 
Fisehe ein rezeptives nervöses Organ und nicht eine Drüse. Verslagen 
d. Kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 62. *1910. 

Verff. untersuchten den Saccus vasculosus bei verschiedenen Fischen 
mittels verschiedener Methoden (Ramon y Cajal, Apathy, Biel- 
schowsky, Golgi) und konnten zeigen, daß im Organe nicht Drüsen¬ 
zellen, sondern Sinnesepithelzellen Vorkommen, jede mit einem Kranz von 
kleinen gestielten Knöpfen auf der nach dem Lumen gekehrten Seite ver¬ 
sehen, welche Knöpfe sich in Fibrillen innerhalb des Zelleibes fortsetzen. 
Im basalen Ende der Zelle nähern sich diese Neurofibrillen einander und 
lassen sich bis in die Nervenbündel unterhalb der Zelle verfolgen, welche 
später den Tractus Salli vasculosi bilden, welche wieder in Verbindung 
stehen mit zwei Ganglien am Ende des Tuberculum post, in der Nähe des 
Aquaductus. (S. auch die Zeitschr. f. wissensch. Zoologie.) 

van der Torren (Hilversum). 
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106. Hyndmann, H. F. und W. E. Mitchener, The inQuence of magne- 
sium sulphate on the motor cells of the cerebral cortex. Jouro. of 
the Amer. med. Assoc. 55, 281. 1910. 

Injektionen von Magnesiumsulfat erzeugen bei Versuchstieren An¬ 
ästhesie, Verlust der Reflexe und des Muskeltonus, Hinderung tetanischer 
Konvulsionen. Als Angriffsort des Giftes wird die Hirnrinde angesehen. 
Die Verf. fragen sich nun, ob der motorische Teil der Ausfallserscheinungen 
die Folge der Anästhesie oder etwa einer Lähmung der motorischen Rinden¬ 
zellen ist. Sie finden an Ratten, daß die Stromstärke, die zur Erzielung 
einer Muskelleistung bei direkter Reizung motorischer Fasern oder in¬ 
direkter durch Vermittlung der motorischen Himrindenzellen oder der 
afferenten Fasern des Reflexbogens hinreicht, gleich ist, ob sie nun Äther 
oder Magnesiumsulfat zur Erzeugung der Anästhesie benutzen. Nach 
Abtragung der motorischen Rindenzellenschicht wird ein stärkerer Strom 
zur Erregung der motorischen Fasern gebraucht, als wenn diese mittelbar 
durch das erhaltene Zellager gereizt werden. Die Verf. schließen daraus, 
daß Magnesiumsulfat die motorischen Zellen der Hirnrinde bei der Ratte 
nicht lähmt. Scholl (Berlin). 

107. Cramer, W., A comparison between the properties of protagon 
and the properties of a mixture of phosphatides and cerebrosides. 

Quart. Journ. of exp. Physiol. 8, 129. 1910. 

Haben Gamgee und Roscoe die Eigenschaften des Protagons und 
Thudichum, Rosenheim und Tebb die einer Mischung von Phosphati- 
den und Cerebrosiden richtig beschrieben, so ist die Differenz so groß, daß 
diese Stoffe unmöglich identisch, d. h. Protagon unmöglich eine Mischung 
von Phosphatiden und Cerebrosiden sein kann. Warum Protagon fälschlich 
für eine solche Mischung gehalten wurde, erklärt sich nach den Untersuchun¬ 
gen von Verf. und Wilson aus den Beobachtungen von Gies. Dieser 
zeigte, daß eine alle Eigenschaften des Protagons aufweisende Substanz, die 
durch Auskristallisieren aus Alkohol und durch Waschen mit Äther nicht 
in Phosphatide und Cerebroside zerlegt werden konnte, durch verlängerte 
Behandlung mit warmem Alkohol von 40° in eine Substanz mit den Eigen¬ 
schaften der Mischung von Phosphatiden und Cerebrosiden verwandelt 
werden konnte, die z. T. durch Auskristallisieren aus Alkohol und Waschen 
mit Äther in diese Körper zerlegt werden konnte. 

F. H. Lewy (Breslau). 

108. Blackford, J. V., On the functions of the optic thalamus and 
the corpus Striatum. Journ. of mental Science 56, 452. 1910. 

Seine Lage macht den Thalamus opticus sehr schwer dem Experiment 
zugänglich. Betrachtet man ihn entwicklungsgeschichtlich, so sieht man, 
daß seine Anlage der der Hemisphären sehr nahe steht. Die Faserzüge, 
die den Thalamus mit verschiedenen Teilen der Rinde und dem Corpus 
striatum verbinden, sind sowohl efferenter als afferenter Natur; auffallerider¬ 
weise scheinen die Verbindungen zu den niederen Zentren ausschließlich 
afferente Bahnen zu sein. Läsionen des Thalamus führen immer zur Demenz. 
Verf. hat einen solchen Fall mit Autopsie seinerzeit beschrieben. Er hält 
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dafür, daß dieses Organ ein Assoziationszentrum zwischen Tastsinn und 
Gesicht und auch dem Gehör darstelle. Außerdem ist der Thalamus zwischen 
Retina und Sehrinde eingeschaltet. Durch die ihm in der Rinde ent¬ 
sprechenden Zellen bedingt der Thalamus indirekt durch jene Assoziationen 
das Mitauftauchen anderer Qualitäten zugleich mit den einzelnen Vor¬ 
stellungen, wodurch das Denken erst möglich werde. Inwieweit der Muskel¬ 
sinn am Thalamus beteiligt ist, läßt sich nicht sagen; es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß sein Assoziationszentrum im Corpus striatum gelegen ist. 
Für die Funktion des Thalamus als Assoziationszentrum spricht auch der 
Mangel von Bahnen, die von ihm zu tieferen Zentren absteigen; die gegebene 
Deutung läßt solche als unnötig erscheinen. R. Allere (München). 

109. Carbon, A. J. and A. Woelfel, On the internal Sekretion of the 
thyreoid gland. Amer. Journ. of Physiol. 26, 32. 1910. 

Die Lymphproduktion in der normalen Thyreoidea ist ziemlich gering, 
kleiner als in der Speicheldrüse gleicher Größe. Bei allen Vergrößerungen 
der Thyreoidea, Tumoren, wächst auch die Lymphproduktion. Der all¬ 
gemeine Charakter dieser Lymphe unterscheidet sich nur durch geringeren 
Lymphocytengehalt von der gewöhnlichen Lymphe. Es besteht keine Be¬ 
ziehung zwischen Jodgehalt der Schilddrüse und Lymphsekretion. Che¬ 
mische Untersuchung auf Jod in der Thyreoidealymphe fiel negativ aus. 
Für die geringe anwesende Menge sind offenbar die chemischen Methoden 
nicht genau genug. Einspritzen von Thyreoideaextrakt hat keinen Einfluß 
auf die Zirkulation. Intravenöse Injektion von Thyreoidealymphe hat bei 
narkotisierten Hunden keinen Einfluß auf die Zirkulation, bei nichtnarko- 
tisierten eine leichte Unregelmäßigkeit des Pulses und vorübergehend Tem¬ 
peraturanstieg. Da Bluteinspritzung desselben Hundes den gleichen Effekt 
hat, ist dies nicht als eine spezifische Reaktion anzusehen. Totale Ex¬ 
stirpation der Thyreoidea und Parathyreoidea beim Hunde hat innerhalb 
36—46 Stunden nicht das typische Bild zur Folge. Totale Thyreoidektomie 
beim Hunde führt zu 1. Tetanie, Kachexie, Tod; 2. Tetanie, Depression, 
Heilung; 3. Keinerlei Symptome innerhalb 4 Monaten. Thyreoidea und 
Parathyreoidea haben normalerweise verschiedene Funktionen, können sich 
aber bis zu einem gewissen Grade gegenseitig vertreten. Das Kolloid ist 
zur Funktion nicht nötig. F. H. Lewy (Breslau). 

110. Simpson, S. and A. Hunter, The possible vicarious relationship 
between the pituitary and the thyreoid gland. Vorläufige Mitteilung. 
Quart. Journ. of exp. Physiol. 3, 121. 1910. 

Wenn man das Jodothyrin für das wirkende Prinzip der Schilddrüse 
hält, dessen Ausfall die Symptome des Hypothyreoidismus hervorruft, so 
wäre es als ein Beweis gegen die Ausgleichstheorie zu betrachten, daß nach 
Thyreoidektomie in der Hypophysis nach den Untersuchungen der Verf. 
kein Jod sich finden ließ. Verf. geben selbst zu, daß ihre Versuche durch¬ 
aus ungenügend sind, um daraus irgendwelche Schlüsse zu ziehen und 
stellen weitere Arbeiten in Aussicht. Es erübrigt sich daher auf die vagen 
Spekulationen über den möglichen Grund ihrer negativen Resultate näher 
einzugehen. F. H. Lewy (Breslau). 
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111. Formanek, Zur Ätiologie der Tetanie und Kachexie nach Ent¬ 
fernung der Schilddrüse. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in 
St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 56. 1910. 

Vortr. hat Stoffwechseluntersuchungen bei Tieren mit exstirpierter 
Schilddrüse angestellt. Als haupsächlichste Veränderung war Vermehrung 
des ausgeschiedenen Ammoniaks (bis 50%) zu konstatieren. Hierdurch 
entsteht vermutlich eine Autointoxikation und Verminderung der Zahl 
der roten Blutkörperchen. Letztere Erscheinung ist durch experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluß von Ammoniaksalzen auf den Organis¬ 
mus festgestellt. Die Vermehrung des ausgeschiedenen Ammoniaks ge¬ 
schieht auf Kosten eines verstärkten Eiweißzerfalls nach Exstirpation der 
Schilddrüse, die unter normalen Verhältnissen den Stoffwechsel reguliert, 
und zwar spielen hier außer dem Thyreoglobulin noch gewisse Fermente 
eine Rolle. Eine andere Untersuchungsreihe bewies dem Vortr., daß weder 
Ptomaine noch Alkaloide Tetanie hervorrufen. M. Kroll (Moskau). 

• 112. Nürenberg, A., Zur Chemie der Schilddrüse. Dies. Militär. -med. 
Akad. St. Petersburg 1910. 

Verf. hat die Produkte der vollständigen Hydrolyse des Thyreoglo- 
bulins studiert. Um dasselbe zu spalten, wurde es der Wirkung von Säuren, 
Alkali und Fermenten ausgesetzt. Die Präparate von Jodeiweiß, die Verf. 
erhielt, erwiesen sich den Oswald sehen Jodthyreoglobulinen verwandt. 
Unter den Zerfallprodukten des Thyreoglobulins entdeckte Verf. Arginin, 
Lysin, Thyrosin, Glutaminsäure, Glykohol, Alanin, Leiem, Phenylalanin, 
Asparagin- und a-Pyrrolidincarbonsäure. Als bestes hydrolytisches Agens 
zum Erhalten des Jodproduktes ist Trypsin zu betrachten. 

M. Kroll (Moskau). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

113. Baseler, A., Über die Größe der mit der Haut eben wahrnehm¬ 
baren Bewegung. Archiv f. d. ges. Physiol. 132, 494. 1910. 

Auf Grund früherer Beobachtungen des Verf., daß es möglich ist, mit 
Hilfe des Gesichtssinnes eine Bewegung zu erkennen, die sich zwischen 
zwei Punkten abspielt, die so nahe beisammen liegen, daß sie nicht als ge¬ 
trennt wahrgenommen werden können, wurde die gleiche Erscheinung 
an der Haut studiert. Hier liegen die Verhältnisse verwickelter als bei der 
Retina; im Gegensatz zum Auge kommen bei der Haut zwei Dimensionen 
in Betracht, eine Richtung, die tangential verläuft und eine gegen die Haut 
senkrechte. Ein weiterer Unterschied besteht darin, daß bei der Haut 
jede erkennbare Bewegung an etwas Körperliches gebunden ist, also einen 
bestimmten Druck besitzt. Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sich 
nur auf Verschiebungen längs der Oberfläche, nicht auf solche, bei denen 
der Gegenstand in die Tiefe dringt. Mit Hilfe eines besonders dazu kon¬ 
struierten Apparates, der auf dem Prinzip des Hebelarmes beruht, wurde 
folgendes festgestellt: 

Mit der Kuppe des linken Zeigefingers wurde die Bewegung eines 
stumpfen Ebonitsstiftes eben empfunden, wenn die Exkursion 0,02—0,03 mm 
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betrug. Eine apch nur ungefähre Schätzung der Größe war allen Beobach¬ 
tern durchaus unmöglich, dagegen konnte von zwei verschieden großen 
Bewegungen gewöhnlich mit überraschender Sicherheit angegeben wer¬ 
den, welche die größere war. Die Richtung, in welcher die Verschiebung 
erfolgte, ließ sich nur bei sehr viel größeren Exkursionen angeben. Die 
Größen schwankten zwischen 0,5 und 3,0 mm. Wenn statt des Stiftes eine 
aus Hartgummi gefertigte abgestumpfte Schneide oder eine rauh gemachte 
Scheibe von 4 mm Durchmesser verwendet wurde, so änderte sich dadurch 
das Ergebnis in keiner Weise. In dem relativ haarlosen Bezirk des Unter¬ 
armes nahe dem Handgelenk schwankte die Größe der eben wahrnehm¬ 
baren Verschiebung zwischen 0,5—1,0 mm. F. H. Lewy (Breslau). 

114. Berger, E., Über die Fusion von Netzhautbildern, welche beim 
Sehen durch ein Stereoskop auf nicht korrespondierende Netzhaut- 
steilen fallen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 44, 315. 1910. 

Während für gewöhnlich auf nicht korrespondierende Netzhautstellen 
fallende Figuren nur dann fusioniert werden, wenn sie den Unebenheiten 
eines Reliefs angehören, konnte Verf. durch die stereoskopische Betrach¬ 
tung einer Fläche auf der für ein Auge ein schwarzes Quadrat mit darüber 
gelegenem Punkt zum Anfixieren und für das andere Auge zwei neben¬ 
einander liegende gleiche Quadrate sich befanden, eine Vereinigung in 
Schachbrettform oder auch in im ganzen zwei Quadrate, bei Schwach¬ 
sichtigen ein Augq in ein schwarzes und zwei darüber liegende graue Qua¬ 
drate beobachten. Es bedurfte dazu einer monoculären Augenbewegung 
bis zu 1,5 Grad vertikal und 2,5 Grad in horizontaler Richtung, darf aber 
5 Grad in letzterer, 3 Grad in ersterer nicht überschreiten. Die so hervor¬ 
gerufene Störung der koordinierten Augenbewegung tritt imbewußt auf 
und ist als ein subcorticaler Vorgang anzusehen. F. H. Lewy (Breslau). 

115. Orbeli, L. und R. Dittler, Über das Verhalten des Dreibild¬ 
phänomens bei Reizung des Sehorganes mittels zweier bewegter ver¬ 
schiedenfarbiger Lichtquellen. Archiv f. d. ges. Physiol. 132, 600. 1910. 

Das wesentliche Ergebnis ihrer Untersuchungen erblicken Verf. darin, 
daß in dem Dreibildphänomen, wie es unter den von ihnen gewählten Be¬ 
dingungen der Doppelreizung mit zwei verschieden gefärbten bewegten 
Lichtspalten zustande kommt, der Farbenton des dritten Bildes stets allein 
dem Farbenton des zweiten Reizlichtes entspricht und vom Aussehen des 
Mittelbildes ganz unabhängig ist. Dies gilt selbst dann, wenn die Farbe des 
mittleren Bildes, die einem Zusammenwirken des ersten positiven Nach¬ 
bildes vom ersten und des primären Bildes vom zweiten Reizlichte ent¬ 
springt (wie dies bei Verwendung gegenfarbiger Lichter vorkommt), diesen 
Ton gar nicht enthält. F. H. Lewy (Breslau). 

116. Verwey, A., Die Ermüdung beim Lesen in Verbindung mit dem 
Einfluß der Lage der Blickfläche auf die Gleichgewichtslage der Augen. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 229. 1910. 

Versuche mittels Maddox’ Stäbchen bei 14 Versuchspersonen über den 
Einfluß der Blickrichtung auf Konvergentionsbreite und im Anschluß 
daran einige therapeutische Ratschläge für die Asthenopia muscularis. 

van der Torren (Hilversum). 
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117. Sidis Boris, The nature and cause of the galvanic phenomenon. 

Journ. of abnorm. Psychol. 5, 69. 1910. 

Yerf. tritt mit Entschiedenheit der Behauptung entgegen, daß die 
galvanometrische Ablenkung bei psychischen Prozessen durch Änderung 
des Körperwiderstandes oder durch Hautsekretion bedingt wird. Er sieht 
darin vielmehr eine Wirkung elektromotorischer Kräfte, welche durch 
psychophysiologische Prozesse ausgelöst werden. Als Beweis wird das 
Ergebnis einer Reihe von Versuchen angeführt. Um die Einflüsse seitens 
der Haut auszuschalten, arbeitete er in Tierversuchen mit unpolarisierbaren, 
subcutan eingeführten Elektroden. Unter medikamentösen Einflüssen, die 
zu Muskelaktion oder Peristaltik führten, wurden starke Ausschläge des 
Galvanometers beobachtet. Doch blieb dieses still, sobald Muskelruhe ein¬ 
trat. Mit mechanischer Unterdrückung oder vollständiger Hemmung der 
Bewegungsfähigkeit wurden die Galvanometerausschläge auf Schmerzreize 
geringer und verschwanden ganz. Die Unabhängigkeit des galvanischen 
Phänomens von der Blutzirkulation wurde durch Unterbindung der Gefäße 
erwiesen. Abziehen der Haut ist auf das Phänomen von keinem Einfluß, 
wenn die Elektroden direkt auf die freigelegten Muskeln angebracht werden. 
Das Phänomen verschwindet, wenn die Muskulatur durch Nervendurch¬ 
trennung oder Curare gelähmt ist. Danach kommt der Autor zu dem 
Schlüsse, daß das galvanische Phänomen auf elektromotorische Kräfte 
muskulären Ursprunges zurückzuführen ist. Gregor (Leipzig). 

118. Dumas et Malloizel, De l’expression polyglandulaire des 6motions. 

Seance de la Societe de Psychologie, 3. decembre 1909. Journ. de Psychol. 
norm, et pathol. 7, 62. 1910. 

Die Verf. stellen durch Untersuchung der Submaxillardrüsen-, Magen- 
und Nierenausscheidung fest, daß die affektive Energie auch in der Tätig¬ 
keit von Drüsen einen Ausdruck findet. Sie referieren über Versuche, in 
denen bei Hunden durch taktile bzw. durch optische und olfaktorische 
Reize eine geschlechtliche Erregung erzeugt wurde, die eine Steigerung 
des Magen- und Speicheldrüsenflusses sowie eine Vermehrung der Harn¬ 
ausscheidung ergab. Auch die zornige Erregung führt zu ähnlichen Ver¬ 
änderungen der Sekretion. Dagegen erzeugt Furcht eine Hemmung der 
Ausscheidung, die von der Art, wie der affektive Zustand erregt wurde, 
abhängt. Die Autoren sehen in den Ergebnissen ihrer Versuche eine Be¬ 
stätigung des von Spencer aufgcstellten Gesetzes der diffusen Nerven- 
entladung. Gregor (Leipzig). 

119. Torro, R., Die physiologische Psychologie des Hungers. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. 44, 330. 1910. 

Das Hungergefühl geht nur scheinbar vom Magen aus. In Wirklichkeit 
entspricht es der Notwendigkeit, die Verluste des Organismus wieder aus¬ 
zufüllen. Der Gewebssaft hat eine ganz bestimmte Zusammensetzung, die 
durch die Arbeit und den Verbrauch der Zellen abgeändert wird und an 
wichtigen Stoffen verarmt. Diese Verluste müssen wieder gedeckt werden. 
Andererseits kann durch die einseitige Einführung nur bestimmter Stoffe, 
z. B. Salz, ein erhöhtes Bedürfnis nach anderen, wie Lösungsmitteln, Wasser 
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usw. eintreten. Solange der Körper noch imstande ist, die Verluste aus 
eigenen Mitteln zu decken, kommen diese Verluste nicht zum Bewußtsein. 
Sowie jedoch die Reservestoffe erschöpft sind und der Ersatz auf reflekto¬ 
rischem Wege nicht erfolgen kann, geht der durch den Verlust entstandene 
Reiz an höhere Zentren und kommt schließlich als Hunger zum Bewußt¬ 
sein. Der Verf. führt diese allgemeinen Gesichtspunkte des Näheren für 
die verschiedenen Ernährungsarten unter physiologischen und patholo¬ 
gischen Verhältnissen aus. F. H. Lewy (Breslau). 

120. Patini, E., Coscienza, snbcoscienza, incoseienza ed apsichia. Rivista 
di Psicologia applicata 6, 24. 1910. 

Verf. macht auf die zweideutige Bedeutung vieler psychologischer 
Ausdrücke aufmerksam und bemüht sich, die Bedeutung der im Titel 
gebrauchten Ausdrücke näher zu präzisieren. Geht man von der aktuellen 
psychischen Erfahrung aus, so sollte man unter „Bewußtsein“ denjenigen 
Zustand verstehen, in dem das Individuum sich selbst in Beziehung zu 
einem bestimmten Objekt der obengenannten psychischen Erfahrung 
wahmimmt und in dem das Individuum die — mindestens latente — 
Fähigkeit besitzt, ein Zeichen dieser Wahrnehmung zu geben. In dieser 
Definition wird das Phänomen subjektiv betrachtet; objektiv wären bloß 
die Zeichen der Wahrnehmung die Anzeichen des Bewußtseinszustandes; 
sollte dagegen der Reiz gar keine oder keine als Wahmehmungszeichen 
brauchbare Reaktion zur Folge haben, so dürfte man von „Apsychie“ 
reden und dies, obwohl die Möglichkeit, daß es Bewußtseinszustände ohne 
äußere Offenbarung gibt, nicht ausgeschlossen werden kann. Ist die Wahr¬ 
nehmung der aktuellen Lage bis zu einer Wahrnehmung psychischer Er¬ 
fahrung herabgesetzt, ohne Sonderung und ohne Identifikation des Ob¬ 
jektes, so dürfte man vom „Halbbewußtsein“ oder vom „Dämmerbewußt¬ 
sein“ reden. Die bei einem schon bewußten Individuum vorkommende 
absolute Unfähigkeit, die aktuelle Lage wahrzunehmen, soll dem Bewußt¬ 
seinsverlust entsprechen. Die Phänomene, die Ja net als unterbewußte 
schildert (d. h. die pathologischen Dissoziationen der geistigen Tätigkeit, 
welche zur Folge haben, daß sich ein Teil des bewußten Ich losmacht und 
vom letztem nicht wahrgenommen wird), sollten, der Meinung des Verf. 
nach, als „Kryptopsychismus“ bezeichnet werden, denn bei denselben soll 
es sich um ein in der primären Personalität eingekapseltes sekundäres Be¬ 
wußtsein handeln. Der Meinung des Verf. nach wären dagegen „unter¬ 
bewußt“ alle diejenigen psychischen Prozesse, welche, obwohl sie der 
aktuellen Erfahrung angehören, nicht ganz klar wahrgenommen und 
identifiziert werden. Das „Unterbewußte“ soll sich also aus allen laten¬ 
ten, in Beziehung zur aktuellen Erfahrung jedoch aktiven psychischen Pro¬ 
zessen zusammensetzen, welch letztere infolgedessen in das Bewußtsein 
eingreifen. Das „Unterbewußte“ würde also einigermaßen dem sublimina- 
len Ich Myers entsprechen. Als „Unbewußt“ sollte man alle psychischen 
Prozesse betrachten, die zur aktuellen Erfahrung keine Beziehung haben 
und die infolgedessen im Zustande potentieller Vorstellungen bleiben. Das 
„Unbewußte“ soll sich vom „Apsychismus“ dadurch unterscheiden, daß 

Z. L d. g. Seat. u. Psych. E. n. 7 
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da erste sich auf die latenten psychischen Prozesse, das zweite dagegen 
auf die nicht vorhandenen bezieht; „apsychisch“ bedeutet das, was nie 
bewußt war, „unterbewußt“ soll dagegen das, was gegenwärtig nicht zum 
Bewußtsein kommt, was aber einmal zum Bewußtsein gekommen ist, 
bedeuten. 6. Montesano (Rom). 

• 121. Thoden van Velzen, S. K., Seele und Gehirn. Joachimthal i. M. 
1910. (101 S.) Preis Mk. 5.—. 

Geleitet von der Philosophie eines Herrn H. Thoden van Velzen, 
die in einem Werke „Der religiöse Materialismus“ niedergelegt ist, und 
überzeugt von der Richtigkeit der Idee seines Vaters, „daß das Gedächtnis 
rund ist“, bringt der Verf., praktischer Arzt, unzusammenhängende, aber 
mit apodiktischer Sicherheit vorgetragene Erörterungen über alle möglichen 
Gebiete der Psychiatrie, Neurologie und anderer Wissenschaften mit massen¬ 
haften Zitaten. Jaspers (Heidelberg). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

122. Kroll, M., Beiträge zum Studium der Apraxie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 2, 315. 1910. 

Im ersten Falle des Verf. handelte es sich um einen 67 jährigen Mann 
mit nicht allzu großem Abusus spirituosorum in der Anamnese. Nach einem 
Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiplegie und angeblich völliger Aphasie 
blieben ungefähr ein Jahr später fast keine Lähmungserscheinungen zurück. 
Ebenso war auch die Aphasie bedeutend zurückgegangen und bestand zur Zeit 
der Beobachtung nur aus motorischen Defekten, hauptsächlich parapha- 
sischer Natur. Spontanschrift ist ziemlich schlecht, Kopieren noch schlechter. 
Es bestanden weder sensible noch sensorische Störungen. Das Haupt¬ 
symptom war eine enorme Apraxie in allen Extremitäten und auch Kopf- 
und Gesichtsmuskeln. Namentlich war das Nachmachen, die Ausdrucks¬ 
bewegungen aus dem Gedächtnis und zum Teil auch das Manipulieren mit 
Objekten gestört. Bei der Sektion erwies sich — außer ausgebreiteter 
Arteriosklerose — Erweiterung der Seiten Ventrikel und eine Cyste im Mark 
des linken Gyrus supramarginalis. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 51jährigen Handelsange¬ 
stellten, bei dem im Anschluß an einen Insult schwere apraktische und 
leichte motorisch-aphasische Symptome bestanden. Eine leichte rechts¬ 
seitige Hypästhesie und unbedeutende Astereognosie und Muskelsinnstörung 
in der rechten Hand. Außerdem bestanden epileptiforme Anfälle. Bei der 
Autopsie erwies sich, außer einem kleinen Herd im Bereiche der linken 
Linsenkernzone, ein größerer Herd in der linken Hemisphäre, der, von 
dem hinteren Ende des Gyrus postcentralis beginnnend, den Gyrus supra¬ 
marginalis bis zum Gyrus angularis durchzog. Die Seitenventrikel, be¬ 
sonders der linke, waren bedeutend erweitert. In der rechten Hemisphäre 
erscheinen punktförmige Defekte im Corpus callosum zu bestehen. Scbließ- 
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lieh fanden sich punktförmige Blutungen im oberen Wurme des Klein¬ 
hirnes vor. 

Der dritte Fall bezieht sich auf einen 45 jährigen Mann mit starkem 
Alkoholabusus bis vor 5 Jahren vor Beginn der Erkrankung. Nach einer 
heißen Badstube erlitt er einen leichten Insult. Nach 3—4 Monaten ent¬ 
wickeln sich allmählich leichte Schwäche in den rechten Extremitäten und 
doppelseitige schwere apraktische Störungen. Zur gleichen Zeit trat eine 
zentrale Sehstörung auf, die bis zu vollständiger Erblindung führt bei voll¬ 
kommen normalem Augenbefund. Bei erhaltenem Sprachverständnis treten 
einige Sprachstörungen auf, wie verarmte Spontansprache und Hemmung 
des ganzen motorischen Sprachapparates. Die anfangs sehr stark aus¬ 
geprägte klassische Apraxie ging allmählich in eine fast kontinuierliche 
tonische Perseveration über. Bei der Sektion erwiesen sich, außer Blutüber¬ 
füllung und Verwachsungen der Pia, Herde in der linken zweiten Stirnhim- 
windung, im linken Gyrus supramarginalis, in beiden Gyri angulares mit 
Zerstörung der Sehstrahlungen, des Tapets und des unteren Längsbündels. 
Außerdem fehlte der Balken in der rechten Hemisphäre in seiner ganzen 
Länge von vorne nach hinten. 

Für lokalisatorische Betrachtungen über die motorische Apraxie liegen 
außer den oben beschriebenen Fällen noch 12 Fälle mit Obduktionsbefunden 
in der Literatur vor. Hierher können auch als genügend typisch der Fall 
von Zingerle und der zweite Fall von Raymond, Lepune und Lher- 
mitte gezählt werden. Von 7 linksseitigen Apraxiefällen erwies sich in 5 
eine Balkenläsion, darunter in 2 ohne jede weiteren Herde; in einem bestand 
wohl Druck auf den Balken und in einem wird eine Balkenläsion vermutet. 
Analyse vieler Fälle von Balkenläsionen mit „geistigen Schwächezuständen“ 
spricht auch für apraktische Störungen in mehreren solcher „Balkenfälle“. 
Die von Liepmann zuerst aufgestellte Behauptung der Bedeutung des 
Balkens für die linksseitige Apraxie hat nunmehr, wie es scheint, auch 
genügenden anatomisch bewiesenen Halt. Was die doppelseitige Apraxie 
anbetrifft, so führt die Analyse der Fälle mit Obduktionsbefund zu dem 
Schlüsse, daß bis jetzt noch kein genügendes Beweismaterial vorliegt, das 
für eine „Praxiezentrum“ im Stirnhim sprechen könnte. Anders ist es mit 
dem Gyrus supramarginalis bestellt. In allen 5 Fällen allgemeiner kolos¬ 
saler Apraxie fanden sich im Gyrus supramarginalis Herde vor, dabei in 
2 vom Verfasser beschriebenen und einem von Strohmayer ausschließ¬ 
lich im Gyrus supramarginalis. Andererseits spricht die Analyse mehrerer 
Fälle mit Herden in Rinde und oberflächlichem Mark des Gyrus supra¬ 
marginalis dafür, daß eben hier die kinästhetischen Vorstellungen lokali¬ 
siert seien. Man würde dann also für die Seelenlähmung von Bruns oder 
Willenslähmung von Liepmann einen Herd in der Rinde des Gyrus supra- 
marginal is beanspruchen müssen Für die motorische Apraxie Liepmanns, 
bei der die kinästhetischen Vorstellungen intakt sind und nur deren Konnex 
mit dem Motorium verloren gegangen ist, sind dann Herde im tiefen Mark 
des Gyrus supramarginalis genügend. Dadurch erfährt vielleicht die Liep- 
mannsche Ansicht von der Notwendigkeit für die Apraxie einer „mehr oder 
minder vollständigen Abtrennung des 8ensomotoriums von den übrigen 
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Zentren beider Hemisphären“ eine Modifikation, indem eine Trennung 
der Zentralwindungen von dem Gyrus supramarginalis zu genügen scheint. 
Es ist auch vielleicht ein größeres Auseinanderhalten der beiden Kom¬ 
ponenten von Liepmanns „Sensomotorium“ angebracht, indem von den 
von Liepmann für das letztere in Anspruch genommenen Zentralwindungen 
die vordere das eigentliche „Motorium“ darstellt, das für Bewegungen in 
Betracht kommende „Sensorium“ dagegen in den Scheitellappen, speziell in 
den Gyrus supramarginalis, zu verlegen ist. 

Es ist ferner noch zu erwägen, inwieweit die linksseitige Apraxie von 
einer Trennung des rechtshimigen Handzentrums von dem linksseitigen 
abhängt, und welcher Teil der Apraxie der Abtrennung durch dieselbe 
Balkenläsion des rechten Gyrus supramarginalis von dem linken zuzu¬ 
schreiben ist. Autoreferat. 

123. Vix, Anatomischer Befund zu dem in Band 37 des Archivs f. 
Psych. veröffentlichten Fall von transcorticaler sens. Aphasie. Archiv 
f. Psych. 47, 200. 1910. 

Vix beschreibt den anatomischen Befund, der in dem von Bonhöffer 
beschriebenen traumatischen Fall von Apraxie und transcorticaler senso¬ 
rischer Aphasie erhoben wurde. In klinischer Hinsicht ist nachzutragen, 
daß der betreffende Pat. an Dementia paral. erkrankte und diesem Leiden 
1907 erlag. Das Hirn zeigte neben den auf die Dementia paral. zu be¬ 
ziehenden Veränderungen einen Herd an der in vivo vermuteten Stelle, 
d. h. im caudalen Teil des linken Temporallappens, der sich weit in den 
Gyrus fusiformis erstreckt. Zerstört ist die Rinde des hinteren Viertels 
der I., II. und III. Temporalwindung sowie der vorderen Hälfte des Gyrus 
fusiformis. Eine Unterbrechung der Sehstrahlung besteht nicht. In der 
Rechten Hemisphäre fanden sich einige kleine Herde in der basalen Rinde 
des Stimhimes. Von den Vorgefundenen sekundären Degenerationen sei 
hervorgehoben eine starke Aufhellung des Strat. sag. int., insonderheit 
der Corona radiata temporalis, ferner eine Degeneration des Tapetums 
des Schläfen- und Occipitallappens; auch das untere Längsbündel zeigt 
eine deutliche Rarefizierung. 

Die vorübergehenden apraktischen und agnostischen Störungen werden 
von Verf. auf eine allgemeine Schädigung der rechten Hemisphäre bezogen 
(Contrecoup). Als Herdsymptom bestand dauernd der Symptomenkom- 
plex der transcorticalen sensorischen Aphasie. Der Fall erscheint für die 
Lokalisationslehre um so bedeutungsvoller, als es sich um einen nicht pro¬ 
gressiven Krankheitsprozeß und um keine dauernde allgemeine Schädigung 
des Hirns handelte. Der Befund spricht nach Verf. gegen die Behauptung 
v. Monakows, daß eine Läsion des Markes eine Vorbedingung für das 
Zustandekommen der transcorticalen sensorischen Aphasie sei. Es fand 
sich im vorliegenden Falle eine primäre Läsion der Rinde im Bereich des 
sensorischen Sprachzentrums. Henneberg (Berlin). 

124. Mills, Ch. K., The sensory functions attributed to the seventh nerve. 

Journ. of nervous and mental Disease 87, 273. 1910. 

Betrachtet man als Nervus facialis nur den aus 1—2 Nuclei entstehen- 
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den Strang, der durch den Pons zum Meatus auditorius und zum Foramen 
stylomastoideum herauszieht, ao ist die Frage einfach zu lösen. Indessen 
sind zwei Wege der Betrachtung gangbar; nimmt man mit Head und 
dessen Schälern 3 Arten von Sensibilität an (epikritische, protopathische, 
tiefe Sensibilität), dann verlegt man sie in verschiedene Fasersysteme, von 
denen besonders eine für die tiefe Sensibilität mit den motorischen Fasern 
im Facialis verlaufen kann und bis zum Ganglion geniculatum gelangt, 
wo es den Facialis verläßt. Das wäre analog den spinalen Ganglien zu 
betrachten, darnach wären folgenden Fragen möglich: 1. verlaufen Fasern 
für die tiefe Sensibilität im Sinne Heads im Facialis; 2. hat die epikritische 
und protopathische Sensibilität Fasern im Facialis; 3. gibt es afferente 
Fasern von begrenzten Gebieten im Hals, Zunge und Ohr, die durch das 
Ganglion geniculatum des Facialis zu ihren sensorischen Endigungen im 
Pons ziehen? 4. In welchem Umfange treten Fasern der Chorda, des N. inter- 
medius, des N. petros. superficialis in Beziehung zur Geschmacksfunktiom 
Es mußten zunächst Fasern für die Druckampfindung (deep sensibility 
im Sinne Heads) im motorischen VII in umgekehrter Richtung verlaufen. 
Beim Studium dieser Frage ist es wichtig, zu entscheiden, ob die Empfin¬ 
dung für Druck in der Haut oder in tiefen Lagen liegt. Es herrscht darüber 
noch keine Einigkeit: Dana fand nach Durchschneidung des V absoluten 
Verlust der Sensibilität im Gesicht, während bei einem Falle von VII Läh¬ 
mung das Druckgefühl erhalten war. Dagegen war in 3 Fällen von (Spiller, 
Johnson und Joy) Trigeminuszerstörung das Druckgefühl erhalten ge¬ 
blieben, Joy und Johnson wollen daher dem VII Fasern für tiefe Sensi¬ 
bilität zuschreiben. Verf. untersuchte Fälle von Trigeminusläsion und fand 
auch in solchen mit absoluter Zerstörung der sensiblen Wurzel die Gefühls- 
störung nicht komplett. Als Resultat der Untersuchungen steht fest, daß 
das Druckgefühl nicht im Facialis lokalisiert sein kann. Die Frage, ob das 
Lagegefühl im VII lokalisiert ist, führt zuerst zu einer Untersuchung, ob 
ein solches überhaupt im Gesicht vorhanden ist, da der VII keine Gelenk¬ 
muskeln versorgt. Immerhin wird das Bestehen eines Lagegefühls auch 
bei der Gesichtsmuskulatur angenommen. Eine Störung des Lagegefühls 
scheint sich nach einigen Beobachtungen bei Durchschneidung des Trige¬ 
minus einzustellen, selbst Kontraktion der Gesichtsmuskulatur durch fara- 
dischen Strom wird nicht immer vom Kranken wahrgenommen. Alles 
deutet eher auf eine Wichtigkeit der Sensibilität (V. Nerv) im Gesicht für 
das Lagegefühl, als auf sensible Fasern in VII. Störungen der epikritischen 
und protopathischen Sensibilität bei VII-Lähmung wurden nur in einem 
Falle gefunden, und hier als Autosuggestion gedeutet. Es bliebe noch zu 
erwägen, ob nicht die Sensibilität des weichen Gaumens zum Teil durch 
in VII verlaufende Fasern geliefert wird. Es war in einigen Fällen die 
Sensibilität des weichen Gaumens intakt, nach Zerstörung des V, doch 
kommen dann außer den Fasern aus dem Ggl. genicul. (N. petross. superf. 
maior) noch solche aus dem Glossopharyngeus in Betracht (N. petos. superf. 
minor), letzteres nimmt Dixon als wahrscheinlicher an. Verf. schließt sich 
dem an und begründet das weiter durch Anführung eines Falles von post- 
diphtheritischen Neuritis des VII, in welcher Sensibilitätsstörungen am 
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weichen Gaum vorhanden waren, aber auch motorische Störungen, die auf 
Affektion der Glossopharyngeus hinwiesen. 

Weiter kam Verf. zu folgenden Schlüssen: Wenn man das Ganglion 
geniculatum, den N. intermedius und die Chordafasern als Teil des Facialis 
ansieht, so kann man den VII. als teilweise sensorisch ansehen mit haupt¬ 
sächlicher Geschmacksfunktion. 

Nervenfasern mit der Funktion von Geschmacksreiz gehen vom Ur¬ 
sprung im Ggl. geniculatum zu ihrem Ausbreitungsbezirk durch den N. pe- 
trosus superf. maior und die Chorda, erstere zum weichen Gaumen, letztere 
zu den vorderen zwei Dritteln der Zunge, mit Ausnahme der Spitze. Es 
fehlt an Beweisen, daß im Facialisstamm und den genannten Zuläufen sich 
Fasern für die gemeine Sensibilität finden. Herpes entsteht nicht durch 
Entzündung von Nerven, wenn diese nicht mit kutaner oder Schleimhaut- 
sensibilität zu tim haben. Auf das Ganglion geniculatum beschränkte Ent¬ 
zündung kann in seltenen Fällen zu secretorischen, vasodilatatorischen und 
Geschmacksveränderungssymptomen führen, dort kann die Entzündung 
sich auf den VH-Stamm, den VIII ausbreiten bzw. diese durch Druck 
und Spannung reizen oder lähmten und VII-Lähmung und Acusticus- 
symptome hervorrufen. Fälle von Herpes in Verbindung mit VII-Lähmung 
erklären sich am besten durch Annahme der Schädigung anderer Ganglien 
als das Geniculatum. G. Flatau (Berlin). 

126. Tamburini, A., Esiste tuta sensibilitä specifica per 1’elettrieitA? 

Rivista di Psicologia applicata 6, 64. 1910. 

126. Baglioni, S., Contributo analitica alla casi detta sensibilitä elettriea. 

Rivista di Psicologia applicata 6, 158. 1910. 

Tamburini nimmt an, daß eine spezifische elektrische Sensibilität 
vorhanden ist, und unter spezifischer Sensibilität versteht er die Fähigkeit, 
eine gewisse Kategorie von Empfindungen von allen ähnlichen übrigen zu 
unterscheiden. Die in uns durch elektrische Reize bewirkten Empfindungen 
sollen nicht mit taktilen, schmerzhaften, thermischen und auch nicht mit 
der vibratorischen Knochensensibilität verwechselt werden, da sich aus 
den Experimenten des Verf. ergebe, daß, wenn ein faradischer Strom hin¬ 
durchgeht oder nicht, ein vibrierendes Diaposon verschiedenartige Empfin¬ 
dungen hervorruft, und dies, obwohl die Zahl der Schwingungen stets die 
gleiche bleibt. 

Baglioni erwidert Tamburini. B. hatte schon in einer früheren Arbeit 
(Rivista di Psicologia applicata 5, 405, 1909) betont, daß der Mensch keine 
spezifische elektrische Sensibilität besitzt und daß die gewöhnlich elektrisch 
genannten Empfindungen aus einem Gemisch von taktilen, thermischen, 
barischen und schmerzhaften Empfindungen bestehen. Jetzt bemerkt er, 
daß die von Tamburini gegebene Definition der spezifischen Sensibilität 
unvollständig sei. Für den Begriff der spezifischen Sensibilität soll nicht 
nur die Differenzierung dieser von jeder anderen Sensibilität, sondern auch 
die Zusammensetzung aus ganz neuen Elementen, die sich nicht bei anderen 
einfacheren Empfindungen unterbringen lassen, nötig sein. Zum Beweis 
der komplizierten Natur der sogenannten elektrischen Sensibilität berichtet 
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Verf. über die Resultate einiger Experimente, welche nachweisen sollen, 
daß die faradischen Ströme, je nach der verschiedenen Intensität, aus¬ 
schließlich taktile oder gleichzeitig schmerzhafte Empfindungen veranlassen, 
während die Erregung der Oberfläche der Eichel, welche keinen Tastsinn 
besitzt, mit dem gleichen Mittel nur schmerzhafte Empfindungen ver¬ 
anlaßt. G. Montesano (Rom). 

127. Pi£ron, H., L’algfeimätrie. Rev. de Psych. 14, 142. 1910. 

Um die Schwierigkeit, bei der Messung der Schmerzempfindlichkeit alle 
anderen Faktoren der Sensibilitätssphäre auszuschalten, zu beheben, haben 
der Verf. und Toulouse einen Apparat konstruiert, den sie Algoästhesi- 
meter nennen und der im wesentlichen aus einer Art Zange mit zwei 
Branchen besteht, von denen die eine feststeht und die andere sich be¬ 
wegt. Durcheinen Druck auf die bewegliche Branche wird eine Hautfalte 
zwischen die Zähne der Zange gefaßt und durch Umdrehen der Druckstange 
vermittelt ein Zeiger an einer Uhr den Moment, an dem der erste Schmerz 
gefühlt wird. Der Apparat soll so fein arbeiten, daß auf dem Rücken der 
Hand die Schmerzschwelle einer schmerzhaften Berührung von der Stärke 
eines Druckes von 800—900 g entspricht. Der Apparat ist in Abbildung 
der Arbeit des Verf. beigegeben. Halbey (Ueckermünde). 

128. Mc Cready, E. B., The relation of stuttering to amosia. Joum. 
of the Amer. med. Assoc. 55, 208. 1910. 

Das Stottern ist eine Inkoordination zwischen dem Zentrum für die 
Kontrolle des Vokalisations- und Artikulationsaktes und dem für die Wahr¬ 
nehmung und den Ausdruck von Melodie und Harmonie. Diese Inkoordi¬ 
nation entsteht auf Grund einer biologischen Variation in einem solchen 
Zentrum oder seinen Commissuren. Eine solche Variation kann zu einer 
Monotonie der Sprache führen. Aus dem monotonen Sprecher machen dann 
Gelegenheitsursachen, wie Aufregungen, Würmer, Phinose, den Stotterer. 
Die Melodiekur Scriptures ist zu empfehlen. Eine wertvolle Hilfe ist 
auch die Reversion der Rechtshändigkeit. Schöll (Berlin). 

129. Köllner, H., Über den Wilbrandschen Prismenvereueh bei der 
Hemianopsie. Zeitschr. f. Augenheilk. 24, 9. 1910. 

Zur topischen Diagnose homonymer Hemianopsie hatte Wilbrand 
folgenden Prismenversuch vorgeschlagen: Man hält vor das Auge eines 
Hemianopischen ein Prisma so, daß der Fixationspunkt auf die nicht 
sehende Netzhauthälfte abgelenkt und unsichtbar wird; wenn nun trotz¬ 
dem eine Ausgleichsbewegung des Auges eintritt, so ist anzunehmen, daß 
der Herd supranucleär liegt; bei fehlender Ausgleichsbewegung wäre die 
Opticusbahn bereits basal jenseits des Chiasmas unterbrochen. — Köllner 
führt aus, daß ein positiver Ausfall des Versuches auch eintreten kann: 
1. Wenn der Pat. durch Erfahrung während seiner Krankheit gelernt hat, 
die Augen bei plötzlich verschwundenen Gegenständen nach der ent¬ 
sprechenden Seite zu bewegen; 2. Wenn das durch das Prisma abgelenkte 
Netzhautbild noch innerhalb des meist ausgesparten Maculagebietes fällt. 
K.s Erfahrungen erstrecken sich auf 9 Fälle homonymer Hemianopsie. 
Nur in 2 Fällen erfolgte eine anscheinend reflektorische Einstellung der 
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Augen. Bei dem einen derselben war die Maculaaussparung ziemlich erheb¬ 
lich, bei dem anderen erfolgte die Einstellung auch dann, wenn der an 
einem Draht befestigte Fixationspunkt in dem Moment des Vorsetzens 
des Prismas entfernt wurde, die Augenbewegung also nicht durch das 
Netzhautbild, sondern durch das Bewußtsein des fixierenden Beobachters 
ausgelöst wurde. 

E. kann sich daher vorläufig nur der Ansicht derjenigen Autoren an¬ 
schließen, welche die Einstellbewegung als eine gewohnheitsmäßige, durch 
die Erfahrung bedingte, auffassen. Die Fraglichkeit der diagnostischen 
Verwertbarkeit des Prismenphänomens wird noch dadurch gesteigert, daß 
der Ausfall auch in Fällen negativ war, wo nach den übrigen Symptomen 
eine zentrale Herderkrankung angenommen werden mußte. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

130. Behr, C., Reflexcharakter der Adaptationsvorgänge, insbesondere 
der Dunkeladaptation und deren Beziehungen zur topischen Diagnose 
und zur Hemeralopie, v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 75, 201. 1910. 

Von den Untersuchungen Behrs, die dem Studium der Lichtempfind¬ 
lichkeitszunahme der Augen während Dunkelaufenthalts gewidmet sind, 
sind die folgenden Ergebnisse von neurologischem Interesse. Bei Opticus¬ 
atrophien kann trotz normaler Sehschärfe und eines auch für Farben nor¬ 
malen Gesichtsfeldes die Dunkeladaptation (Stäbchenfunktion) hochgradig 
gestört sein, ebenso bei ChiasmaerlcTankungen in den nicht affizierten 
Gesichtsfeldhälften. Diese Herabsetzung der Dunkeladaptation wird vor¬ 
zugsweise durch entzündliche und entzündlich degenerative Prozesse hervor¬ 
gerufen, während einfache Kompression weniger die Dunkeladaptation als 
die Sehschärfe und den Farbensinn (Zapfen) schädigt. 

Bei inkompletten relativen Tractushemianopsien kann in den Gesichts¬ 
feldteilen der erkrankten Hälften, in welchen sich die Zapfenfunktion zum 
Teil wieder hergestellt hat, die Funktion der Stäbchen hochgradig beein¬ 
trächtigt sein. 

Bei intracerebral bedingten inkompletten relativen Hemianopsien fehlt 
dagegen trotz Farbensinnstörung jede Beeinträchtigung der Dunkeladaptation. 

Durch die Untersuchung der Dunkeladaptation sind wir daher in 
manchen Fällen imstande, eine Störung der basalen optischen Leitungs¬ 
bahn festzustellen, die sich noch den anderen Untersuchungsmethoden ver¬ 
birgt. Andererseits kann bei inkompletten und relativen homonymen Hemi¬ 
anopsien der Nachweis einer Störung der Dunkeladaptation in den relativ 
noch funktionstüchtigen Bezirken der relativ ausgefallenen Gesichtsfeld¬ 
hälften für die Annahme einer Läsion des Tractus bzw. des Corpus genicuL 
laterale, im Gegensatz zu intracerebralen Prozessen, verwertet werden und 
umgekehrt. In den mitgeteilten Fällen von Tractushemianopsie war im 
Gegensatz zu denjenigen der intracerebralen Pupille und Lidspalte auf 
der mit der Hemianopsie gleichnamigen Seite weiter. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

131. Hoffmann, Die Ursachen der Bauchdeckenspannung. Deutsche 
med. Wochenschr. 33, 1225. 1910. 

Hoffmann hat durch Experimente an Tieren (Einspritzung von 
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Terpentinöl) die Ursachen der Bauchdeckenspannung näher studiert. In 
Übereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen fand er, daß ohne Rei¬ 
zung des parietalen Peritoneums eine Bauchdeckenspannung nicht zu¬ 
stande kommt, z. B. wenn er Terpentinöl in eine Mesenterialtasche hinein¬ 
brachte. — Er erörtert weiter die Frage, auf welchem Wege der Reiz die 
Bauchmuskulatur erreicht. Zwei Wege sind dabei möglich: die Vermitte¬ 
lung des Sympathicus und die der übrigen Nerven (Intercostales, Lumbales, 
Sacrales). Da der Sympathicus nicht nur das parietale, sondern auch das 
viscerale Peritoneum versorgt, ist seine Tätigkeit bei dem Zustandekommen 
der Bauchdeckenspannung von vornherein unwahrscheinlich. Verf. ist es 
gelungen, durch direkte Reizung der Intercostales mit Terpentinöl dieselbe 
hervorzurufen. So erklärt sich denn auch die klinisch häufig bei einfacher 
Pleuritis oder bei Pneumonie mit Pleuritis konstatierte Bauchdecken¬ 
spannung durch Reizung dieser Nerven ebenso wie dieselbe bei Rücken¬ 
kontusionen, Wirbelfraktionen usw. — Die Durchtrennung des zugehörigen 
Hinterwurzelsystems hebt den Reflex auf, während die Querdurchtrennung 
des Marks im oberen und mittleren Brustabschnitt ihn erhöht. 

Bei lumbalanästhesierten Tieren verursachte die Injektion von Ter¬ 
pentinöl in die Bauchhöhle keine Bauchdeckenspannung, auch nicht, nach¬ 
dem die Analgesie wieder zu Ende war. Verf. glaubt, daß in der Zwischen¬ 
zeit (ca. 5 Stunden) das Terpentinöl durch Exsudat verdünnt worden sei. 

Stulz (Berlin). 

132. Heard, J. D. and Th. Diller, Ankle clonus in a case of maior 
hysteria. Joum. of nervous and mental Disease 37, 239. 1910. 

Die Verf. beobachteten einen Fall mit Krämpfen, Lähmung eines 
Armes und Gefühlsstörungen, die auf den hysterischen Charakter des 
Leidens hinwiesen. Dabei bestand indes Fußklonus, von einer Art, wie 
bei organischen Erkrankungen. Die Beobachtung des Falles, mit Ausgang 
in Heilung lehrte, daß die Diagnose eines funktionellen Leidens zu Recht 
bestand, so daß also auch ein echter Fußklonus nicht ohne weiteres für 
organische Läsion sprechen muß. G. Flatau (Berlin). 

133. Martin, A., Die sogenannte träge oder wnrmförmige Muskel- 
zuckung bei der Entartungsreaktion, ihre Analyse und eine einfache 
Art der graphisehenDarstellung zu Vorweisungszwecken. Med. Klin. 
«, 1183. 1910. 

Die Darstellung der trägen Muskelzuckung bei einem Pat. mit Poly¬ 
neuritis erfolgte durch eine Versuchsanordnung mit Hilfe des Ja quet¬ 
schen Polygraphen, wobei es gelang, auf dem Papierstreifen folgende Kurven 
zu registrieren: 1. Die Zeit in Vs Bekunden; 2. Kontraktion des M. extensor 
digitorum communis (gesund); 3. Schließung und Öffnung des galvanischen 
Stromes; 4. Kontraktion des kranken M. peroneus longus. Aus den Kurven 
geht nach Ansicht von Martin hervor, daß die Kurve für die Entartungs¬ 
reaktion dadurch entsteht, daß die Kurven nicht der Ausdruck der Kon¬ 
traktion eines Muskels, sondern zweier verschieden auf den galvanischen 
Strom reagierender Muskelbündelgruppen sind; daß ein Teil mit Ermüdungs¬ 
tetanus, ein anderer mit einer Zuckung reagiert. Diese beiden Kurven 
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lassen sich nicht trennen, werden aufeinander projiziert und geben so die 
charakteristische Kurve der EAR. R. Hirschfeld (Berlin). 

134. v. Romberg» Arteriosklerose und Nervenleiden. Med. Korrespon- 
denzbl. d. Württemb. ärztl. Landesvereins 80, 581. 1910. 

v. Romberg gibt in einem klinischen Vortrage einen interessanten 
Überblick über das differential-diagnostisch vielfach schwierige Grenzgebiet 
zwischen Arteriosklerose und Nervenleiden und über die Beziehungen, die 
Arteriosklerose und Nervenleiden verknüpfen. R. Hirschfeld (Berlin). 

135. Sedgwidt, J. P., Von Graefe’s sign in myotonia congenita (Thom- 
sen’s disease). Amer. Joum. of the med. Sciences 140, 80. 1910. 

Graefes Zeichen ist nur einmal bisher und zwar von Oppenheim 
bei Myotonie gefunden worden. Verf. beschreibt nun eine Familie von 
29 Gliedern, von denen 13 an Myotonie leiden und gleichzeitig mehr oder 
minder ausgesprochen das Graefesche Symptom bieten. Aus dem Stamm¬ 
baum der Familie geht hervor, daß die Krankheit nur durch solche Mit¬ 
glieder an die Nachkommen vererbt wird, die selbst auch affiziert sind. 

Scholl (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 136. Förster, Edm., Die klinische Stellung der Angstpsychose. Berlin 
1910. S. Karger. (260 S.) Preis Mk. 8,—. 

Eine sehr gründliche, kritisch und vorsichtig durchgeführte Unter¬ 
suchung, die zu dem Schlüsse kommt, daß die Aufstellung einer eigenen 
Angstpsychose im Sinne Wernickes nicht aufrecht erhalten werden kann. 

Verf., der eine sehr vollständige (weit vor Wernickes Arbeiten zu¬ 
rückreichende) Literaturübersicht gibt, engt das von ihm behandelte Pro¬ 
blem von vornherein insofern ein, als er es ab nach dem Stande unserer 
Kenntnisse unmöglich bezeichnet, einen ätiologisch einheitlichen 
Krankheitsbegriff der Angstmelancholie zu schaffen, der etwa dem Begriff 
der Tuberkulose entspräche. Wohl aber könnte ein einheitliches Krankheits¬ 
bild der Angstpsychose existieren, das gesetzmäßig wiederkehrte, obwohl 
es durch verschiedene Ursachen ausgelöst würde — etwa so, wie Diabetes 
die Folge verschiedener primärer Krankheiten sein könne. Es wäre das 
die eine denkbare Möglichkeit, die andere bestände darin, daß die Angst¬ 
psychose immer als Phase im Verlauf einer anderen Seelenstörung auf- 
gefaßt. werden müsse. 

Förster kommt, wie gesagt, zu dem Ergebnis, die erste Frage zu ver¬ 
neinen, die zweite zu bejahen. Er teilt sein eigenes Material in 11 Gruppen 
ein, um jede einzelne auf ihre Zugehörigkeit zur Angstpsychose zu unter¬ 
suchen. Nur für solche Fälle hält er die Frage für ernstlich diskutierbar, 
die von den früheren Autoren als Melancholia agitata oder Angstmelancholie 
bezeichnet worden sind und für jene anderen, die mit derartigen Zuständen 
einsetzen, sich aber dann anders entwickeln. Die zuerst genannten Fälle 
unter, dem Namen der Angstpsychose abzugrenzen, hält Verf. deshalb für 
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anzweckmäßig und ungerechtfertigt, weil neben den Angstvorstellungen 
stets noch Züge der reinen Melancholie, der subjektiven Insuffizienz der 
Neurasthenie oder psychopathischen Konstitution nachweisbar wären. 
Diesen würde der alte Name Angstmelancholie besser gerecht als die Be¬ 
zeichnung Wernickes, die nur auf ein einziges Symptom Bücksicht 
nähme. Daß die anderen Fälle, in denen die ängstliche Erregung nur eine 
Phase im Krankheitsverlauf darstellt, die Aufstellung einer besonderen 
Krankheitsform nicht begründen können, bedurfte kaum eines ausführ¬ 
lichen Beweises. 

Die Angstpsychose ist also nach F. immer Teilerscheinung einer anderen 
Geisteskrankheit. Damit scheint sich seine Auffassung derjenigen zu nähern, 
die neuerdings von Dreyfuß und Specht vertreten wird. Verf. lehnt 
das jedoch entschieden ab. Er hält die Ausdehnung, die der Begriff des 
manisch-depressiven Irreseins neuerdings erfahren hat, für keinen Fort¬ 
schritt und ist der Meinung, daß speziell die von Dreyfuß aufgestellten 
Kriterien zur Diagnose dieser Krankheit bei nahezu allen überhaupt vor¬ 
kommenden Psychosen nachgewiesen werden können. 

F. selbst will zwischen Angstmelancholie und der reinen Melancholie 
im Sinne Wernickes unterscheiden. Das Krankheitsbild der (mit Hem¬ 
mung verbundenen) Melancholie sei lediglich aus Erscheinungen zusammen¬ 
gesetzt, die aus subjektiver Insuffizienz erklärt werden können; zur 
Agitation und damit zur Angstmelancholie komme es dagegen dann, wenn 
die Angstvorstellungen über dieses Gebiet hinausgingen. Im großen und 
ganzen entsprächen die Angstvorstellungen der Melancholie, also die der 
subjektiven Insuffizienz dem, was wir im gewöhnlichen Sprachgebrauch 
als „Sorge“ bezeichneten, während erst die darüber hinausgehenden Angst¬ 
vorstellungen eigentlich „Angst“ genannt würden. Man könne somit die 
reine Melancholie Wernickes auch als „sorgenvolle Melancholie“ der 
Angstmelancholie gegenüberstellen. Damit sei die Tatsache, daß zu dem 
einen Krankheitsbild motorische Hemmung, zu dem anderen Agitation 
gehöre, auf psychologische Gesetzmäßigkeiten zurückgeführt, die nicht 
nur auf dem Gebiete der Pathologie Geltung hätten. Die Auffassung der 
melancholischen Agitation als Wirkung depressiver und manischer Züge 
dagegen sei durchaus hypothetisch und nicht begründet. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

137. Asnaourow, Passivisme et criminalitä. Archives d’anthropol. crim. 
25, 538. 1910. 

Asnaourow wendet sich gegen ein vielumstrittenes Erziehungsmittel, 
gegen die körperliche Züchtigung in der Form der Prügelstrafe, der er eine 
wesentliche Bedeutung bei der Entstehung und Entwicklung der Algolagnie 
zuschreibt. Er führt zum Beweis seine Erfahrungen als Pädagoge, besonders 
als Hauslehrer in Bußland an, die die Häufigkeit derartiger Triebe bei 
Kindern demonstrieren. Solange die Prügelstrafe nicht in der Schule und 
auch im Elternhaus verboten ist, so lange — glaubt A. — werden Schüler¬ 
selbstmorde und sexuelle Perversion zunehmen und wird man Algophile 
jeder Art finden. Schnizer (Tübingen). 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



108 


• 138. Fabre, Louis, Los troubles mentaux dans la selGrose en plaques. 

Toulouse 1910. 6. Mollat. (120 S.) Frcs. 2,80. 

Fabre teilt die psychischen Störungen bei multipler Sklerose ein in 
die gewöhnlichen krankhaften Eigentümlichkeiten, die die somatischen 
Krankheitszeichen begleiten, in die Geistesstörungen, welche während der 
Entwicklung der Krankheit auftreten können, und in die Demenzzustände, 
die die schweren cerebralen Formen komplizieren und die diagnostisch 
nicht immer leicht von gewissen anderen organischen Hirnprozessen (pro¬ 
gressiver Paralyse, syphilitischen Encephalitiden usw.) abzugrenzen sind. 
Ein großer Abschnitt der Arbeit handelt von diesen diagnostischen Schwierig¬ 
keiten; die hier angeführten Beispiele bringen nichts Besonderes. Für 
die Entstehung hysterischer und anderer Psychosen bei Sklerosekranken 
ist nach F. die hereditäre Belastung von maßgebender Bedeutung: „Die 
Sclerose en plaques bereite nur den Boden vor, auf welchem der Same 
der hereditären Entartung aufgehe.“ Charakteristisch für diese manischen, 
melancholischen, paranoischen, hysteriformen Geistesstörungen sei ihr Auf¬ 
treten in Schüben. F. vergleicht das etwas kühn mit den Attacken, welche 
die Erkrankung z. B. des Sehnerven bei der multiplen Sklerose zeige und 
welche oft von einer mehr oder weniger vollständigen Rückbildung der 
Erscheinungen gefolgt seien, wie ja eben auch die Geistesstörungen ab¬ 
heilen könnten. In anderen Fällen aber gingen diese allmählich in eine 
Demenz über. Aber das sei keineswegs die Regel; man könne sich viel¬ 
mehr oft davon überzeugen, daß multiple Sklerosen mit ausgebreiteten 
cerebralen „Läsionen“ doch nicht von Demenzerscheinungen begleitet waren, 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.) 

139. Mercier, Ch., Insanity as disorder of eonduct Journ. of mental 
Science 56, 405. 1910. (Med.-psych. Assoc., 24. Juni 1910.) 

Geistesstörung und Irresein (Disorder of mind und Insanity) sind nicht 
identische Begriffe; wir haben zwar Grund anzunehmen, daß Irresein stets 
mit Geistesstörung einhergehe, aber diese mag bestehen, ohne daß man 
von Irrsinn reden könne. Als Beleg verweist Verf. auf Zwangsvorgänge, 
den psychischen Zustand im Schwindel u. a. Irrsinn nehmen wir nur dort 
an, wo eine Störung des Betragens (Conduct) vorliegt. Was zu beurteilen 
ist, ist nicht, was in der Seele .eines Individuums vorgeht, sondern wie dieses 
sich beträgt. Das Studium des Betragens ist nicht Gegenstand der Psycho¬ 
logie; es ist aber die notwendige Voraussetzung jeder Psychiatrie. — Die 
praktische Folgerung ist, daß es viel notwendiger ist zu erforschen, ob ein 
Individuum imstande ist, seinen Lebensunterhalt zu erwerben, wie es sich 
sozial verhält usw., als Reaktionszeiten zu messen und Ergographenkurven 
aufzunehmen. Die Wissenschaft des Betragens, so eindeutig ihr Gegen¬ 
stand ist, ist noch nicht ausgebaut, nicht einmal anerkannt. (Es handelt 
sich natürlich bei dieser Begriffsbestimmung um praktische Gesichtspunkte 
— Gesetzgebung, Internierung usw., — nicht um theoretische Definitionen.) 

Diskussion: Sa vage. Betragen allein ist kein Kriterium, die Art 
des Denkens überhaupt ist mit zu berücksichtigen. 

Stoddart. Eine Grenze zwischen Psychologie und dem Studium des 
„Betragens“ ist nicht denkbar. 
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Steen. Es gibt Fälle, die zur Zeit der Untersuchung sich normal 
betragen, aber doch irrsinnig sind. Daher das „Betragen“ nicht als ein¬ 
ziges Kriterium (gesetzlich) festgelegt werden dürfe. 

Drapes. Das Betragen ist ein Kriterium nur für „nachweisbares 
Irresein“, nicht für das Bestehen überhaupt. 

Bevan-Lewis. Die größte Schwierigkeit bereitet Merciers Um¬ 
grenzung bei der Beurteilung von Verbrechen. R. Allere (München). 

140. Church, A., Nervous and mental disturbances of the male elimacterie. 

Joum. of the Amer. med. Assoc. 55, 301. 1910. 

Beim geschlechtsreifen Manne gibt es einen dem des Weibes ähnlichen 
monatlichen Rhythmus einiger Funktionen, was angesichts der embryo¬ 
logischen Indifferenz der Geschlechter nicht wunderbar ist. Und ent¬ 
sprechend dem Klimakterium hat der Mann ein Rückbildungsalter. Dessen 
nervösen Störungen hat der Verf. seit 10 Jahren seine Aufmerksamkeit 
zugewandt. Keine Psychosenform ist die Regel. Es tritt vielmehr eine 
psychische Instabilität auf mit Neigung zu Angst aller Grade und Depres¬ 
sion. In den seelischen Schwankungen ist keine monatliche Periodik nach¬ 
weisbar. Sonst bestehen neurasthenische Beschwerden, zumal Steigerung 
der Ermüdbarkeit und körperlich Gewichtsverlust, Zunahme des arteriellen 
Drucks, Schwäche der Verdauungstätigkeit. Periodische Neurosen wie 
Migräne und periodisches Trinken verschwinden im Rückbildungsalter. 
Das männliche Klimakterium dauert 18 Monate bis 3 Jahre. Therapeutisch 
wird Verkleinerung der Berufslast, Reisen und vasodilatatorische Behand¬ 
lung empfohlen. Scholl (Berlin). 

141. Pelz, Über eine eigenartige Störung des Erwachens. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 688. 1910. 

Es handelt sich um einen von Jugend an bestehenden, zuweilen heftig 
exacerbierenden Zustand von mäßig vermehrtem Schlafbedürfnis, von 
exorbitant vermehrter Schlaftiefe und von ganz eigenartiger Verlangsamung 
des Erwachens; so zwar, daß sich zwischen Schlaf und Wachsein eine relativ 
langdauernde Phase partiellen Wachseins einschiebt, in der Traum Vor¬ 
stellungen oder sonst höhere assoziative Leistungen nicht bestehen, sondern 
nur gewohnheitsmäßige Handlungen automatisch ausgeführt werden. Für 
diesen Zustand besteht mehr oder weniger vollkommene Amnesie. — Von 
der „Schlaftrunkenheit“, dem Somnambulismus usw. unterscheidet sich der 
Fall wesentlich. Es trat nach der Pubertät Heilung ein. Autoreferat. 

142. M5nnier, P., Valeur s6m6iologique dn reve. Joum. de Psychol. 
norm, et pathol. 7, 41. 1910. 

Der Verf. stellt drei Quellen fest, aus denen die Träume entspringen. 
Psychische Elemente, äußere und innere Reize. Im ersten Falle knüpfen 
die Träume an Vorstellungen an, die das Interesse erfüllen oder an be¬ 
deutungsvolle Affekterlebnisse. Im zweiten erzeugt der Traum Bilder 
gleicher Art wie die aufgenommenen Eindrücke, die in verschiedenster 
Weise variiert und gesteigert werden. Hier bildet das Individuum ge¬ 
wissermaßen den Zuschauer der Handlung; bei Träumen, die durch innere 
Reize ausgelöst werden, tritt er in den Mittelpunkt des Vorganges, der 
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dann einen Angriff auf jene Stelle darstellt, die den Ursprung des 
Traumes abgibt. Normale Träume treten beim Übergang von dem Wach- 
in den Schlafzustand oder umgekehrt auf, pathologische auch im festen 
Schlafe; letztere sind durch Homogeneität charakterisiert, die sich zu 
Stereotypie steigern kann. Als drittes Merkmal pathologischer Träume 
nennt Verf. das zwangsweise Haften in der Erinnerung. 

Gregor (Leipzig). 

143. Wilcox, A. W., Communicated insanity. Journ. of mental Science 
56, 480. 1910. 

Kurze Besprechung des Begriffes und Mitteilung eines Falles von in* 
duziertem Irresein (paranoische Psychose der Frau, der Mann induziert). 

R. Allere (München). 

144. Benon, D61ire d'interprätation et contagion mentale. Journ. de 
Psychol. norm, et pathol. 7, 133. 1910. 

Verf. veröffentlicht einen Fall von induziertem Irrsinn bei zwei 
Schwestern. Der aktive Teil entwickelte systematisierte Verfolgungs- und 
Größenideen und zeigte keine Zeichen intellektueller Schwäche. Der passive 
Teil war der Anlage nach schwachsinnig, außerordentlich suggestibel und 
wiederholte bloß die übernommenen Wahnideen, ohne sie in irgendeiner 
Weise zu erweitern. Räsonnement auf der einen und Debilität auf der 
anderen Seite geben eine günstige Grundlage für die Entwicklung der 
folie ä deux. Gregor (Leipzig). 

145. Elmiger, Beiträge znm Irresein bei Zwillingen. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 12, 78. 1910. 

Unter 6 Zwillingspaaren waren bei dreien beide Zwillinge geistig er¬ 
krankt, bei den anderen dreien nur einer. Es handelte sich immer um die 
verschiedenen Formen der Dementia praecox-Gruppe. Nur einmal, bei 
körperlich einander sehr ähnlichen Zwillingen, bestand auch eine weit¬ 
gehende Ähnlichkeit der psychischen Erscheinungen. Eine induktive Ent¬ 
stehung derselben war in keinem der Fälle nachweisbar, im Gegenteil 
standen sich die Zwillinge meist fern oder erkrankten zu ganz verschiedenen 
Zeiten und Orten. 

Verf. hält die Aufstellung eines besonderen Zwillings-Irreseins für 
überflüssig. Die Erkrankungen erklären sich durch die den Zwillingen not¬ 
wendig gemeinsame — teilweise sehr schwere — Belastung, die vorkom¬ 
mende Ähnlichkeit der Symptome durch die ganz ähnliche krankhafte 
Veranlagung. Encke (Ueckermünde). 

146. Blondel, Ch. et P. Camus, Le dälire des gouvemantes. Journ. de 
Psychol. norm, et pathol. 7, 32. 1910. 

Die Abgrenzung des sog. Gouvernantenwahnsinnes wurde von einigen 
Autoren getroffen, da Wahnideen spezifischen Inhaltes in auffallender 
Frequenz bei Institutsleiterinnen oder Gouvernanten zu beobachten sind. 
Die Ver'. besprechen zwei hierher gehörige Fälle, die in ihrem Wesen 
Übereinstimmung zeigten. Den Grundzug des Krankheitszustandes bildeten 
in beiden Fällen Wahnideen erotischer Natur. Halluzinationen traten bloß 
episodisch auf und werden als sekundäre Symptome aufgefaßt. Die Verf. 
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bemühen sich, die einzelnen Züge des Krankheitsbildes, seine Größen 
und Verfolgungsideen in ihre Wurzeln zu verfolgen und aus der beson¬ 
deren sozialen Stellung dieser Kranken abzuleiten. Gregor (Leipzig). 

147. Deny, G. et Ch. Blondei, D6bilit6 mentale et d61ire d’interprätations. 

Societe de Psychiatrie, Seance du 21 octobre. Journ. de Psychol. norm, 
et pathol. 7, 50. 1910. 

Im Anschluß an die Vorstellung eines Falles von Debilität mit Wahn¬ 
bildung weisen die Autoren auf die Schwierigkeit hin, bei Geisteskranken 
Halluzinationen und Wahnideen auseinanderzuhalten. Sie halten für das 
Studium der genaueren Struktur der Paranoia und deren Ursprung geistes¬ 
schwache Individuen für besonders geeignet, da sie Krankheitsbilder von 
größerer Reinheit zeigen als intellektuell hochstehende Individuen, aus 
deren Darstellung das Wesen des besonderen Krankheitsfalles viel weniger 
zu entnehmen ist. Sie warnen namentlich davor, die Äußerungen der Para¬ 
noiker in derselben Weise zu bewerten, wie die normaler Individuen. Unsere 
Sprache mit der Entwicklung auf den Ausgleich individueller Momente 
bietet dem Paranoiker ein mangelhaftes Ausdrucksmittel für seinen ver¬ 
änderten Zustand und wird von ihm daher in einseitiger Weise verwendet. 

Gregor (Leipzig). 

148. Lagriffe, L., Reeherches sur I’h6r6dit6 dang leg maladieg mentaleg. 

Archives d’anthropol. crim. 25, 490. 1910. 

Statistische Untersuchungen über die Erblichkeit bei Geisteskranken. 
Von 126 Kranken zeigten 83 (65,8%) erbliche Belastung, die in 36 Fällen 
(43,3%) auf väterlicher und mütterlicher Seite, in 32,5% nur auf mütter¬ 
licher, in 24% nur auf väterlicher Seite vorlag. Bei 30% hatte die Be¬ 
lastung in Geisteskrankheit, bei 70% in nervösen Störungen der Vorfahren 
bestanden. In den Seitenlinien konnte Lagriffe, wenn er von der Be¬ 
lastung durch Tuberkulose, Fehlgeburten und Totgeburten absah, immer 
noch 44 Fälle als erblich belastet nachweisen (10 Geisteskrankheiten, 34 
nervöse Belastung). Des weiteren bestätigen L.s Untersuchungen die be¬ 
kannte Tatsache, daß die Nachkommenschaft Geisteskranker in Kürze aus¬ 
stirbt, falls sie nicht durch günstige Kreuzungen verbessert wird. 

Die erbliche Belastung ist bei den einzelnen Krankheitsgruppen ver¬ 
schieden stark; L. hat füs diese eine bestimmte Reihenfolge aufgestellt, 
auf die ich bei der Verschiedenheit unserer und der in Frankreich ge¬ 
brauchten Krankheitsbezeichnungen nicht näher eingehe. 

Sehnizer (Tübingen). 

149. Turner, J., Examination of the cerebrospinal fluid as an aid 
to diagnogig in certain cases of inganity, with special reference to 
the protein-reaetion described by Ross and Jones. Journ. of mental 
Science 56, 485. 1910. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Wassermannsche Reaktion nur die über¬ 
standene Lues beweise, aber nicht die Diagnose der Paralyse oder Tabes 
ermögliche. Jones und Ross haben (Brit. med. Journ. 1909) eine Eiweiß¬ 
probe beschrieben, die in der Uberschichtung klarer Cerebrospinalflüssig¬ 
keit über gesättigter Ammoniumsulfatlösung besteht; bei Gegenwart von 
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Eiweiß tritt an der Berührungsstelle ein trüber Ring auf. (Worin hier ein 
Unterschied gegenüber der Probe von Nonne und Apelt — Phase I 
— besteht, kann Ref. nicht sehen.) Bei 48 Paralytikern fand Verf. diese 
Probe zweimal negativ, unter 45 Kontrollfällen nur einmal positiv. Die 
Reaktion ist nach Verf. feiner als die von Nonne und die Buttersäureprobe 
nach Noguchi. 

Die Befunde des Verf.s betreffend die zerebrospinale Pleozytose, 
stimmen mit denen der anderen Autoren überein; der Zellzahl geht der 
Eiweißgehalt (bestimmt durch Alkoholfällung, Zentrifugieren und Ablesen 
an dem graduierten Röhrchen) parallel. Die Reaktion des Liquors ist 
gegen Lackmus immer alkalisch, aber sauer gegen Phenolphtalein. Die 
kupferreduzierende Substanz verschwindet nach dem Tode rasch aus dem 
Liquor; während des Lebens läßt sie sich fast immer nach weisen. Im 
Liquor der Leiche findet man viele große, nicht charakteristische Zellen: 
die Flüssigkeit ist trüb, auch wenn diese Erscheinungen kurz vor dem 
Tode nicht bestanden. R. Allere (München). 

VI. Allgemeine Therapie. 

150. Franke, Vorschlag zur operativen Behandlung des Hirnsehlags 
(der Hirnblutung). Deutsche med. Wochenschr. 86, 1396. 1910. 

Im Anschluß an einen Fall, in dem Verf. seiner Ansicht nach zu spät, 
um noch einen günstigen Ausgang erzielen zu können, zur Trepanation ge¬ 
schritten war, kommt derselbe dazu, für die apoplektische Blutung die 
Frühoperation in Vorschlag zu bringen, zur Entfernung der Blutmassen, 
und zwar die Punktion, ev. die Trepanation ein paar Stunden 
nur nach dem Insult. „Einige Stunden, etwa 2 oder 3 bis 5, Wartens 
möchte ich empfehlen, um die Chokwirkung der Blutung auf das Gehirn 
etwas abklingen zu lassen und die Gefahr einer stärkeren Nachblutung etwas 
zu vermindern.“ 

Verf. erörtert ziemüch eingehend das Für und Wider dieses Eingriffes. 
Die Hirnpunktion hält er für kaum gefährlich, besonders, wenn man die 
von Ne iß er und Pollack gegebenen Ratschläge befolge; extrakranielle, 
soll wohl heißen extracerebrale, Blutergüsse habe man wiederholt so punk¬ 
tiert; das Blut bleibe ziemüch lange flüssig. Wir glauben, daß der vom 
Verf. geschilderte Fall selbst für die gegenteilige Auffassung spreche. Der 
Prosektor berichtet zwar, „er halte die Blutung für embolischer Natur“. 
Damit kann aber doch wohl nur die rote Erweichung des Gehirns gemeint 
sein. Das reichüche geronnene Blut in beiden Ventrikeln dürfte — wie auch 
Verf. als mögüch hinstellt — sicher von der Punktion herrühren; es könne 
wohl auch von der Apoplexie stammen, sagt er — trotz der pathologisch- 
anatomischen Diagnose Emboüe. Und damit sind wir überhaupt bei dem 
zur Beurteilung des Vorschlags schwierigsten Punkt angelangt. In den 
allerwenigsten Fällen wird man zu einer sicheren Differentialdiagnose 
zwischen Embolie und Apoplexie kommen, namentüch nicht so kurze Zeit 
nach dem Insult. Daß die bei mangelhaftem Erfolg der Punktion dann 
notwendige Trepanation nicht ganz gleichgültig ist, erscheint im übrigen 
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ohne weiteres klar, wie auch die Gefahr der Nachblutung gleich nach der 
primären Blutung nicht so gering zu veranschlagen sein dürfte, wie es F. 
tut. — Immerhin halten wir den Vorschlag für diskutabel, wenn wir auch 
kaum glauben, daß die vom Verf. apostrophierten praktischen Ärzte in 
den betreffenden Fällen, wo es sich ja doch meist um hochbetagte Patienten 
mit schweren arteriosklerotischen Veränderungen handelt, mit besonderem 
Enthusiasmus diese Frage ventilieren werden. — Die Fälle von Früh¬ 
apoplexie bei Lues cerebri, deren endgültige Heilung ja möglich ist, wären 
wohl das Gebiet, auf dem man der operativen Beseitigung des Hämatoms 
am ehesten näher treten sollte. Stulz (Berlin). 

151. Sneve, H., Gymnastics and massage in the treatment of nervous 
diseases. Joum. of the Amer. med. Assoc. 55, 297. 1910. 

Der Vortr. bespricht den Sport und die Massage als Zweige der Therapie 
funktioneller und organischer Nervenkrankheiten, erörtert die Psychologie 
und Physiologie ihrer Wirkungsart und gibt Winke für die Technik, z. B. 
der Bauchmassage. Scholl (Berlin). 

152. Hall, H. J., Manual work in the treatment of the functional ner¬ 
vous diseases. Joum. of the Amer. med. Assoc. 55, 295. 1910. 

Bei funktionellen Nervenkrankheiten ist die Beschäftigung des Kranken 
mit Handarbeit wie Töpferei, Handweberei, Holzschnitzen ein wertvoller 
Teil der Therapie, wie Verf. auch in derselben Zeitschrift 54, 12, 1910 ge¬ 
zeigt hat. Ein Haus für Arbeitskur läßt sich durch den Verkauf der Er- 
zeuguisse nach einigen Jahren rentabel machen. Scholl (Berlin). 

153. Cremer, M., Die therapeutische Bedeutung des Scopolamins. Med. 
Klin. 6, 1092. 1910. 

Das Scopolamin ist bei motorisch unruhigen Kranken ein vorzügliches 
Beruhigungsmittel und dürfte bei Epilepsie und Entziehungskuren mit Er¬ 
folg angewandt werden. R. Hirschfeld (Berlin). 

154. Halberstädter und Reiche, Die Therapie der hereditären Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der Wassermannschen Reaktion. 
Therap. Monatshefte 24, 342. 1910. 

Es sind Beobachtungen aus dem Waisenhaus Rummelsburg von der 
Station für ältere hereditär-syphilitische Kinder, die von den Verf. ver¬ 
öffentlicht werden. Die dort angewandte antiluetische Behandlung umfaßt 
eine zweimalige Kur mit Sublimatinjektionen (einmal wöchentlich 0,002 
bis 0,005 g Sublimat 8 Wochen lang); zwischen beiden Kuren eine interne 
Darreichung von Hydrarg. jod., täglich 0,03—0,08, ev., meist bei schon 
älteren Kindern, statt letzterer eine Schmierkur mit Ungt. cinereum, ca. 
50—70 g, in einzelnen Fällen auch Inhalationskur nach Welander. — 
Es zeigte sich, daß zwar bei 26% der frischen Fälle ein positiver Wasser¬ 
mann negativ wurde und auch ältere Fälle dies Verhalten (aber nur bis¬ 
weilen) aufwiesen, daß aber in allen diesen Fällen die ev. negative Reaktion 
nur sehr kurze Zeit anhielt und bald wieder positiv wurde. „Die hereditäre 
Syphilis zeigt also bezüglich des Verhaltens der Wassermannschen Reaktion 

Z. f. d. g. Neur. u. P§ych. R. TI. fl 
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unter dem Einfluß der Kur eine gewisse Übereinstimmung mit der 
erworbenen Syphilis der Erwachsenen in der Spätperiode.“ 

Stulz (Berlin). 

165. Uhlenhuth und Mulzer, Die experimentellen Grundlagen chemo¬ 
therapeutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei Spiroehäten- 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Behandlung der 
Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1262. 1910. 

Der Artikel gibt einen historischen Abriß der Bestrebungen, die darauf 
hinzielten, das Atoxyl in die Syphilistherapie einzuführen. Die erste An¬ 
regung hierzu ging bekanntlich von Uhlenhuth aus, der das bei der Be¬ 
handlung der Trypanosomenkrankheiten mit Erfolg angewendete Atoxyl 
im Jahre 1907 auch für Spirochätenkrankheiten in Vorschlag brachte. 
Dasselbe erwies sich zunächst bei der Hühnerspirochäte als schützend und 
heilend. Die Experimente mit der Recurrens der Ratten und Mäuse ließen 
wegen der Giftigkeit des Atoxyls für diese Tiere kein Urteil zu. — Dann gingen 
U. und andere zur Atoxyltherapie bei Syphilis über: ein Affe, dessen syphi¬ 
litische Symptome durch das Mittel geheilt worden waren, konnte 7 Monate 
später mit Erfolg reinokuliert werden: der Milz-Knochenmarkbrei von mit 
Atoxyl behandelten syphilitischen Affen zeigte sich im Gegensatz zu dem 
unbehandelten Tiere nicht infektiös (Neißer). Auch die Präventivwirkung 
des Atoxyls konnte bewiesen werden; dieselbe übertraf die entsprechende 
Quecksilberwirkung ganz bedeutend. — In der menschlichen Therapie 
aber hat das Atoxyl trotzdem praktisch versagt, vor allem wegen der 
Intoxikationsgefahr der zu einem Erfolg notwendigen hohen Dosen (Er¬ 
blindungen). — Der folgende Teil des Artikels beschäftigt sich eingehend 
mit den experimentellen Studien der Kombination von Quecksilber mit 
Atoxyl, mit dem atoxylsauren Quecksilber, bei Recurrensinfektion, bei 
Spirochätenseptikämie der Hühner, bei experimenteller Syphilis. Es gelang, 
3 große syphilitische Geschwüre zweier Kaninchen in 10 bzw. 18 Tagen voll¬ 
kommen zu heilen. Die beiden Fälle werden genau mitgeteilt; sie sind auch 
in der Berl. Med. Gesellschaft demonstriert worden usw. Die nunmehr in 
der Lesserschen Klinik an Menschen (31) vorgenommenen Injektionen von 
atoxylsaurem Hg hatten gute Resultate, wie auch später Blaschko, 
Fabry, Boetke über günstige Erfolge berichten konnten. — Der Verf. 
sieht in allem, was bisher beobachtet wurde, einen Beweis, daß wir jeden¬ 
falls in dem Arsen ein beachtenswertes Mittel für die Therapie der Syphilis 
besitzen. Er verwahrt zum Schluß nachdrücklich die Arsenbehandlung da¬ 
gegen, daß sie vager Empirie ihre Entstehung verdanke und nimmt für die 
bisherigen experimentellen Arbeiten, die die Grundlage für diese Therapie 
gelegt haben, eine theoretische und praktisch wichtige Bedeutung in An¬ 
spruch, besonders im Hinblick auf das neuste Arsenpräparat, im Hinblick 
auf das Ehrlichsche Arsenobenzol. Stulz (Berlin). 

156. Wechselmann und Lange, Über die Technik der Injektion des Dioxy- 
diamido-arsenobenzols. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1395. 1910. 

Die Verf. geben nach Beschreibung ihres früheren Verfahrens die ge¬ 
naue Technik an, nach der sie jetzt das Ehrlichsche Mittel injizieren. Die 
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selbe verwendet, wie schon Michaelis als seine neuste Methode publiziert 
hat, eine neutrale Suspension unter Vermeidung des nicht einwandfreien 
Methylalkohols und Phenolphthaleins. Die Injektionsmenge ist erheblich 
verringert, ca. 4 ccm. Sie wird subcutan unterhalb des Schulterblattes 
appliziert — bisher mit guter Wirkung angewandt bei 60—70 Fällen. 

Stulz (Berlin). 

157. Loeb, Erfahrungen mit Ehrliehs Dioxydiamidoarsenobenzol (606). 
Münch, med. Wochenschr. 57, 1580. 1910. 

158. Glück, Kurzer Bericht über 109 mit „606“ behandelte Luesfälle. 
Münch, med. Wochenschr. 57, 1638. 1910. 

159. Iversen, Über die Behandlung der Syphilis mit dem Präparat „606“ 
Ehrlichg. Münch, med. Wochenschr. 57, 1723. 1910. 

160. Frankel und Grouven, Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel 
„606“. Münch, med. Wochenschr. 57, 1721. 1910. 

161. Alt, Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen 
Syphilismittel. Münch, med. Wochenschr. 57, 1724. 1910. 

169. Spiethoff, Arsenobeuzol bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 57, 
1822. 1910. 

163. Deehot, Unerwartete Resultate bei einem hereditär-syphilitischen 
Säugling nach Behandlung der Mutter mit „606“. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1825. 1910. 

164. Ehrlich, P., Bietet die intravenöse Injektion von „606“ besondere 
Gefahren? Münch, med. Wochenschr. 57, 1826. 1910. 

Die Menge der über „606“ jetzt allerorts erscheinenden Mitteilungen 
kann hier unmöglich einzeln referiert werden. Die oben aufgeführten sind 
allein in wenigen Nummern der Münchener medizinischen Wochenschrift 
erschienen. Warum so manche Autoren ihre Ergebnisse so schnell publi¬ 
zieren, wenn sie dabei betonen, daß ein definitives Urteil noch nicht mög¬ 
lich ist, erscheint um so weniger erfindlich, als das Mittel ja noch gar nicht 
allgemein erhältlich ist, unfertige Details das Gros der Ärzte also gar nicht 
interessieren können. Man kann überhaupt im Zweifel sein, ob Publi¬ 
kationen über ein nicht allgemein zugängliches Mittel mehr schädlich oder 
nützlich sind. Warum das Mittel nicht allgemein zugänglich gemacht wird, 
erscheint durchaus unklar, da es mehrere Autoren schon in der ambulanten 
Praxis anwenden, und die allgemeine Anwendung des Mittels ja schließlich 
doch nicht mehr verhindert werden kann — auch dann, wenn es sich als 
gefährlicher herausstellen sollte, als heute noch zugegeben wird. 

Was die Gefährlichkeit betrifft, so finden wir einen Todesfall bei 
Frankel und Grouven nach intravenöser Injektion von 0,4 g in 15 ccm 
Wasser eine Viertelstunde nach der Injektion unter den Erscheinungen 
der Arsenvergiftung. Es handelte sich um einen 25jährigen Mann mit 
luetischen Erweichungsherden des Gehirns. Ehrlich bemerkt dazu, daß 
in zwei ähnlichen Fällen auch bei subcutaner und intramuskulärer In¬ 
jektion der Exitus eintrat, und daß nach den an ihn gelangten Mitteilungen 
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„Patienten mit sehr weit fortgeschrittenen degenerativen 
Prozessen des Zentralnervensystems eine besondere Gruppe 
bilden, die durch die Zufuhr des Präparats in besonderem 
Maße gefährdet und in Zukunft von der Behandlung auszu¬ 
schließen sind.“ Er schließt ferner aus Arteriosklerose und jede funk¬ 
tioneile Störung der Herztätigkeit, besonders Angina pectoris. 

Spiethoff beobachtete einen epileptischen Anfall bei einem Pat. 
mit „Stupor und latenter Lues“, derselbe Autor auch transitorische 
Sehstörungen, einmal bei einem Tabiker 50 Stunden nach der Injektion, 
einmal bei einem sonst Nervengesunden 8 Wochen nach der Injektion 
(Zusammenhang mit ihr also wohl sehr zweifelhaft, Ref.) 10 Minuten 
dauernde einseitige Amaurose mit ebenso langer Ptose auf demselben Auge. 
Augenhintergrund normal. 

Die Angaben über Rezidive, Verschwinden der Wassermannschen 
Reaktion, der Spirochäten sind einander noch widersprechend. Sie können 
auch erst definitiv gelöst werden, wenn das Mittel allgemein zugänglich 
gemacht worden ist. Unglücksfälle und Todesfälle werden sich nicht ver¬ 
meiden lassen, wie denn überhaupt die Betonung der völligen Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels von vornherein seitens der ersten Autoren recht un¬ 
zweckmäßig erscheinen kann. Gerade diese Betonung kann vielleicht zu 
einer Reaktion gegen das Mittel führen. Daß ein so enorm wirksames 
Mittel, das prinzipiell in einer großen Dose zu geben ist, nicht gänzlich 
und immer unschädlich sein kann, das war doch wirklich vorherzusehen. 
Es handelt sich doch immer um die Frage, wie groß ist der Einsatz und 
wie groß die Chancen im allgemeinen und im einzelnen Falle. L. 

165. Isaac, Ergebnisse mit dem Ehrlichsehen Präparat 606, Dioxy-dia- 
mido-arsenobenzol. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1528. 1910. 

Bericht über 27 Fälle. Zur Injektion kamen hauptsächlich Fälle, 
bei welchen die alte Therapie versagt hatte und immer wieder von Rezidiven 
gefolgt war, und besonders groteske Fälle. „Erstaunlich war bei sämt¬ 
lichen Fällen die außerordentliche schnelle Einwirkung des Präparats auf 
die Krankheitserscheinungen, jedenfalls wirkt es viel schneller als wie wir 
es bisher bei der Anwendung von Hg und Jod gewöhnt waren.“ Bis auf 
zwei Ausnahmen, in denen starke lokale Infiltration resp. Urticaria auf¬ 
trat, wurde das Mittel von allen Pat. gut vertragen. — Isaac verwendet 
das Präparat intramuskulär (in einen Glutaeus) als möglichst neutrale 
Emulsion (die Zubereitung wird angegeben). Er hält 0,3 für zunächst 
ausreichend, warnt vor ambulatorischer Behandlung. Er ist nicht dafür, 
daß das Mittel den Ärzten schon ausgeliefert wird. Das noch strittige 
Problem der Dosierung, der Lösung, der Art der Einverleibung usw. müsse 
von dem Entdecker in Gemeinschaft mit erfahrenen Klinikern erst gelöst 
sein. Man wird wohl im allgemeinen diesem Gedanken beistimmen können, 
möchte aber gern erfahren, nach welchen Prinzipien bei der Verteilung 
des Präparats verfahren wird. Jedenfalls mutet es sehr merkwürdig an, 
wenn Verf. eingangs seines Artikels betont, daß die vormals LaBsarsche 
Klinik sich gewissermaßen schon dadurch ein Anrecht auf das Präparat 
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erworben habe, weil aus ihr die erste Arbeit über das Atoxyl hervor¬ 
gegangen war. Hat Verf. seinerzeit dieses Anrecht miterworben und be¬ 
zahlt? Es unterliegt keinem Zweifel, daß die geschäftliche Ausnutzung 
der Ehrlichschen Entdeckung durch die aus irgendeinem Grunde bevor¬ 
zugten Ärzte nachgerade bedenkliche Formen angenommen hat. Der 
Entdecker wird vielleicht gut tun, hier nach dem Rechten zu sehen. — 

Stulz (Berlin). 


YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mutkeln und Nerven. 

166. Eis, H., Über Nenrolyse bei den durch Humerusfrakturen be¬ 
dingten Radialisparesen. Beiträge z. klin. Chir. 68, 394. 1910. 

Die Neurolyse bezweckt die Befreiung des Nerven aus primären un¬ 
günstigen Lagerungen oder sekundären narbigen und kallösen Umwuche- 
rungen auf operativem Wege. Die sofortige Operation ist indiziert, wenn 
bei einer subcutanen Fraktur mit sehr starker Dislokation und scharfen 
Knochenkanten bei kompletter Lähmung eine Zerreißung des Nerven anzu¬ 
nehmen ist, oder bei einer Spiralfraktur im Gebiete des gewundenen Nerven- 
verlaufs eine Interposition wahrscheinlich geworden ist. Von sekundärer 
Lähmung spricht man, wenn man sich nach dem Unfall überzeugt hat, 
daß keinerlei motorische oder sensible Störungen im Gebiete des Radialis 
vorhanden Bind und auch nicht vor Ablauf von 8—14 Tagen auftreten. 
Die entstehende Lähmung ist dann zunächst durch leichte Parästhesien 
angedeutet mit zunehmender Schwäche der Hand. Der Nerv wird durch 
die schädigenden Gewebe von seinem trophischen Zentrum abgeschnitten, 
degeneriert und wird atrophisch; die Lähmung wird eine vollständige und 
bleibende. 

Je schneller dann die operative Freilegung des Nerven erfolgt, um 
so rascher tritt der Erfolg ein. Derselbe läßt nach einer Degeneration von 
Nervenfasern oft lange auf sich warten, oft bis zu einem Jahre; einen aus¬ 
gesprochenen Mißerfolg hat man bei der Neurolyse noch nicht erlebt. Eis 
berichtet über 5 Fälle mit gutem Endresultat. R. Hirschfeld (Berlin). 

167. Muskens, A. L. M., Verletzung des Chiasma nervorum opticorum 
nach Verwundung des Schädels; totale Erblindung; Heilung. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 193. 1910. 

Ein fast 3jähriger Knabe zeigt nach einem Sturz aus dem zweiten 
Stockwerk Bewußtlosigkeit, Erbrechen, Pulserhöhung (bis 162), wieder¬ 
holt klonische Krämpfe, anfangend in der linken Gesichtshälfte und von 
dort sich zuweilen über den ganzen Körper ausbreitend; Fieber, Babinski. 
Nach 10 Tagen ist das Bewußtsein wieder intakt und es wird deutlich, 
daß Pat. total erblindet ist. Pupillen für Licht reaktionslos, keine Stauungs¬ 
papille und auch später keine Atrophie. Auf der X-Photo keine Schädel¬ 
fraktur. Nach öfteren Temperaturerhöhungen mit Erbrechen besteht nach 
7 Wochen nur noch linksseitige Hemianopsie und noch einige Wochen 
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später ist der kleine Pat. vollkommen geheilt, und bittet seine Mutter nicht 
mehr, seine „Augen von oben herunterzuholen“. 

Diagnose: Blutung im Schädelinnem, besonders auf der rechten Seite, 
das Chiasma lädierend. van der Torren (Hilversum). 

168. Teleky, L., Ein Fall von Bleilähmung. Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 
Sitzung v. 3. Juni 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 873. 1910. 

Vorstellung eines 32jährigen Arbeiters, der seit 1904 mit Verpacken von 
Bleiplatten und Trocknen des Akkumulatorenschlammes beschäftigt ist. Pat. 
war mehrmals an Bleikolik erkrankt. Seit einem Jahr traten Lähmungserschei¬ 
nungen auf. Status praesens: Rechts sind die langen Fingerstrecker gelähmt, 
die Daumenstrecker intakt. Links besteht komplette Lähmung der Finger- und 
Handstrecker, auch leichte Mitbeteiligung der Daumenballenmuskeln. 

Da Pat. Arbeitslinkshänder ist und beim Verrichten schwerer Arbeit 
stets vorwiegend die linke Hand gebraucht, so scheinen die Befunde beim 
Pat. wieder für die Edingersche Aufbrauchstheorie zu sprechen. 

J. Bauer (Wien). 

169. Gaztelu, T., Un easo de par&lisis del plexo braquial por trau- 
matismo. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapta 
1, 196. 1910. 

Infolge Luxation des Oberarmes wurde der Plexus brachialis gezerrt 
und gequetscht, so daß eine Lähmung der Armmuskulatur entstand. E. R. 
nur teilweise. Am Röntgenbild sah man, daß die Luxation reponiert war. 
Besserung der Motilität und der elektrischen Reaktion, was Verf. wesent¬ 
lich auf die Behandlung mit dem faradischen Strom zurückführt. 

R. Allers (München). 

170. SouqueS) N6vrite ascendante du membre sup6rieur gauche, pro- 
pagee au membre supärieur droit (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
18, 767. 1910. 

48 jähriger Mann erkrankt nach einem schnell geheilten Panaritium am 
linken Daumen mit einer Neuritis, die sich auf den ganzen Arm und die 
Schulter, namentlich im Medianusgebiet ausbreitet, und endlich auch die 
Schulter der anderen Seite ergreift. Den Übergang auf die andere Seite, 
der ganz ungewöhnlich ist, erklärt Vortr. durch teilweise Kreuzung der 
Wurzeln. Der Pat. hat außerdem keine Patellarreflexe, was Vortr. auf eine 
rudimentäre Tabes bezieht. 

Diskussion: Sicard hält die Schmerzen nicht für Zeichen einer Neuritis 
ascendens, sondern für reflektorisch ausstrahlend. 

Alquier glaubt auch an diese Möglichkeit. 

Souques hält die Schmerzhaftigkeit de3 Medianus und Plexus brachialis 
auf Druck mit der von Sicard geäußerten Hypothese nicht für vereinbar. L. 

171. Stein, R., Ein Fall von Lepra anaesthetiea mit Pemphigus leprosus. 

Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Sitzung v. 2. Juni 1910. Wiener 
klin. Wochenschr. 23, 1017. 1910. 

Die ersten Krankheitssymptome waren bei der jetzt 20 Jahre alten 
Frau im Alter von 6 Jahren aufgetreten. Es entstanden immer wieder 
Blasen auf der geröteten Haut, die ulcerierte und braune Narben hinter¬ 
ließen. Nun bietet Pat. folgende Erscheinungen dar: Fehlen der Augen¬ 
brauen, maskenartigen Gesichtsausdruck, weit geöffnete Lidspalten (in- 
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folge von Atrophie der Orbiculares oculi), eitrige Rhinitis und Ulcerationen 
in der Nase mit Perforation des Septums. Ferner besteht beiderseits eine 
Keratitis interstitialis, eine Parese des rechten Mundfacialis, leichte Herab¬ 
setzung der Temperatur- und Schmerzempfindung an der Stirne und den 
oberen Extremitäten, bohnengroße Knoten an den N. ulnares, Atrophie 
der kleinen Handmuskeln rechts bei gleichzeitiger, der Dupuytren- 
schen ähnelnden Kontraktur und geringere Atrophie links. Die Sensibili¬ 
tätsstörungen sind mit Sicherheit organischer Natur. In den Uloerationen 
wurden Hensensche Leprabacillen gefunden. Der Mann der Pat., welcher 
mit ihr in einem Bett schlief, ist bisher gesund, was für die geringe Infek¬ 
tiosität der Lepra spricht. 

Diskussion: H. Teleky weist darauf hin, daß in Norwegen strenge Iso- 
lierungsmaßregeln zur Verhütung der Verbreitung der Lepra bestehen. 

H. Schlesinger betont die geringe Übertragbarkeit der Lepra. Die Sen¬ 
sibilitätsstörungen beruhen auf Affektion der peripheren Nerven. 

J. Bauer (Wien). 

172. Sanz, F., Nuevas Observaciones de Neuralgia del Trigämino, 
tratadas por las Injeeeiones de Aleohol. Archivos Espanoles de Neu- 
rologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 152. 1910. 

Mitteilung von 6 Krankengeschichten, die die günstige Beeinflussung 
auch lange bestehender Trigeminusneuralgien durch Alkoholinjektionen dar¬ 
tun. Die Erfolge waren äußerst befriedigend. Komplikationen wurden 
nicht beobachtet; nur in einem Falle, bei welchem eine Nadel abgebrochen 
war, trat eine vorübergehende Fazialislähmung ein. Verf. tritt dafür ein, 
daß diese Therapie immer versucht werden müsse, bevor man chirurgisch 
eingreife. Seine eigene Erfahrung und die in der Literatur niedergelegte 
veranlassen ihn, für die Behandlung der Quintusneuralgie folgende thera¬ 
peutische Stufenleiter aufzustellen: 1. Behandlung eventueller lokaler oder 
allgemeiner (Lues, Malaria) Ursachen; 2. Antineuralgika und physikalische 
Therapie; 3. Alkoholinjektionen, zuerst peripher, wenn diese nicht nützen, 
tief; 4. Exstirpation des Ganglion Gasseri. R. Allers (München). 

173. Hecht, 0., Deep perineural injections for the relief of trifacial 
neuralgia (sixty cases) and seiatica (thirty-three cases). Med. Record 
77, 1040. 1910. 

Die Behandlung mit Alkoholinfiltration nach Levy und Baudoin 
wurde bei 60 Fällen von genuiner Trigeminusneuralgie angewandt. Meistens 
genügten 3—4 Injektionen. In 37 Fällen blieben die Schmerzanfälle danach 
für längere, sich teilweise bis über ein Jahr erstreckende Zeit aus, bei 
11 Kranken besserten sich Schmerzstärke und -häufigkeit, während bei 8 
die Anfälle unbeeinflußt blieben und bei 4 eher sich verschlimmerten. Auch 
bei Ischias muß sich die Infiltrationsbehandlung auf die genuinen, nicht 
symptomatischen Fälle beschränken. Sie darf aber auch bei der ischias- 
ähnlichen Myalgie angewandt werden, bei der der Schmerz nicht linear 
längs Nervenstämmen, sondern Muskeln entsprechend lokalisiert ist. 
Alkohol ist streng kontraindiziert. Die Kochsalzinjektion bewährte sich 
bei akuten, subakuten und milden frühen chronischen Fällen von Ischias 
und bei Myalgie. Bei den meisten Kranken brachte eine Injektion schon die 
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Schmerzen zum sofortigen und dauernden Nachlassen, bei wenigen waren 
mehr ak drei Injektionen in 48 ständigem Intervall nötig. 

Scholl (Berlin). 

174. Bittorf, A., Zur Kenntnis der Muskelkrämpfe peripheren Ur¬ 
sprungs und verwandter Erscheinungen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 89, 208. 1910. 

Motorische Reizerscheinungen nucleären, infranucleären oder myo- 
genen Ursprungs sind nicht selten, wurden aber bisher wenig beachtet. 

Bittorf versucht nun, einzelne Formen der hierher gehörigen Stö¬ 
rungen abzugrenzen und unterscheidet dabei drei Gruppen, die, vielleicht 
nur dem Grade nach verschieden, unter sich Übergänge zeigen, wie sie 
auch zu selteneren, ihrem Wesen nach noch wenig geklärten Erschei¬ 
nungen (Myokymie, Myotonia acquisita, neurotonische Reaktion) hinüber¬ 
führen. 

Für die erste Gruppe sind charakteristisch: erhöhte mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit, am deutlichsten am inneren Bauch des UaBtrocnemius; wogende 
fasciculäre Zuckungen nach der kurzen kräftigen Muskelzuckung; leichteste 
neuritische Veränderungen in Form von Nervendruckschmerzhaftigkeit, 
„Reißen“ oder geringen Sensibilitätsstörungen; keine wesentliche Änderung 
der elektrischen Erregbarkeit und der willkürlichen starken Muskelkon¬ 
traktion; als ätiologische Faktoren Alkoholismus und Überanstrengung. 

Die zweite, kleinere Gruppe, zeigt folgende Abnormitäten: etwas aus¬ 
geprägtere neuritische Symptome; bei mechanischer Muskelreizung tonische 
Zuckung, bis zu 30 Sekunden anhaltend und meist gefolgt von starkem 
fibrillären bis fasciculären Wogen von längerer — bis minutenlanger — 
Dauer; bei kräftigen Willkürbewegungen meist langdauernde, oft sehr 
schmerzhafte Wadenkrämpfe, gleichfalls mit anschließendem deutlich fas¬ 
ciculären Wogen über kürzere oder längere Zeit; bei der galvanischen 
Reizung sind die Zuckungen kurz, die ASZ aber meist stärker als die KSZ, 
sowohl bei direkter wie bei indirekter Reizung; die indirekte faradische 
Reizung erzeugte mitunter neben Tetanus fasciculäres Wogen, die direkte 
zuweilen Nachdauer des Tetanus und stets fasciculäres Muskel wogen. 

Der folgende Zustand charakterisiert die dritte Gruppe: Subjektive 
Schwäche der Beine oder Steifigkeit, häufig schmerzhafte Waden krämpfe; 
objektiv mitunter Verminderung des Muskelvolumens, immer schon in 
der Ruhe dauernd grobfasciculäres Wogen; bei willkürlicher brüsker Be¬ 
wegung und bei mechanischer Reizung Tetanus, der sich langsam, ruck¬ 
artig löst und von vermehrtem Muskelwogen gefolgt ist; faradische Reizung 
bewirkt Nachdauer des Tetanus; bei galvanischer Reizung überwiegt 
ASZ; Sehnenreflexe können fehlen. Haymann (Freiburg i. Br.). 

176. Erben, S., Ein Fall von erworbener myotonischer Reaktion. 

Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitzung v. 16. Juli 1910. Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 1018. 1910. 

Bei Beklopfen eines Muskels des Pat. entsteht zuerst eine klonische 
Zuckung, dann an der beklopften Stelle ein durch die Kontraktion des 
getroffenen Muskelbündels bedingter Knoten, der einige Sekunden be- 
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stehen bleibt. Die Gesichtsmuskeln kontrahieren sich in toto für einige 
Sekunden. Wenn Pat. die Hand fest schließt, so kann er sie nicht rasch 
aufmachen. Eine Ubererregbarkeit der Nerven ist nicht vorhanden. Vortr. 
hat diesen myotonischen Symptomenkomplex schon in 3 Fällen beobachtet, 
welche alle Phthisiker waren. Möglicherweise kommt dem Tuberkulosegift 
eine ätiologische Rolle zu. 

Diskussion: A. v. Strümpell bestätigt, daß die Affektion nicht zum 
Typus der angeborenen Myotonie gehört, sondern erworben ist. 

J. Bauer (Wien). 

176. Cassirer und 0. Maas, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der progressiven neurotischen Muskelatrophie. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 86, 321. 1910. 

In dem von Verf. klinisch beobachteten Fall, in dem trotz Fehlens von 
fibrillären Zuckungen und des familiären Auftretens in früherem Alter 
die Diagnose „Neurotische Muskelatrophie“ gestellt wurde, fand sich das 
Rückenmark — von indifferenten Läsionen abgesehen — frei von Ver¬ 
änderungen. Die peripheren Nerven zeigten überall, soweit es sich nicht 
um sensible Hautäste handelte, degenerative Prozesse (Faserschwund, 
Markscheidenzerfall, Vermehrung von Epi- und Endoneurium) von den 
intramuskulären Verzweigungen bis in dieCauda equina hinein, die Muskeln, 
entsprechend der Stärke der Lähmung, ausgedehnte Verfettung, Verfilzung, 
Hyalinisierung und Kemvermehrung. Alles in allem eine chronische Neuro- 
myositis multiplex — ein Fall, wieder geeignet, die Grenzlinie zwischen 
den „primären“ Myopathien und den übrigen Muskelatrophien zu ver¬ 
wischen. Über die klinische Bewertung der von Verf. in diesem Fall be¬ 
obachteten, unter ihren Augen sich entwickelnden reflektorischen Pupillen¬ 
starre ließ sich nichts feststellen; dagegen gelang der einwandfreie Nach¬ 
weis, daß deren Vorhandensein nicht mit Veränderungen des Halsmarkes 
einherzugehen braucht. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

177. Markelow, G., Die Myasthenie. Korsakoffsches Journ. f. Neuro¬ 
pathologie u. Psych. 10, 175. 1910. 

Nach kurzer historischer Übersicht der Myastheniefrage, wobei nament¬ 
lich Knoblauchs Theorie von dem Verhältnis der weißen und roten 
Muskelfasern erwähnt wird, werden fünf vom Verf. untersuchte Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt. An der Hand dieser Beobachtungen und der neuesten 
Literaturangaben schildert Verf. das klinische Bild der Myasthenie. So¬ 
wohl die Lokalisation als auch der Grad der myasthenischen Erscheinungen 
kann recht verschieden sein. Im 3. Falle des Verf. handelte es sich um 
eine reine bulbäre Form, im 4. um einen spinalen Typus der Myasthenie. 
Außer typischer myasthenischer Reaktion werden von seiten der Mus¬ 
kulatur auch allgemeine Schwäche beobachtet, am typischsten an den 
Augenmuskeln. In 3 Fällen bestanden Sprachstörungen infolge Parese 
des weichen Gaumens und asthenischer Erscheinungen am Stimmapparat 
und an den Muskeln der Lippen, Zunge u. a. Ebenso nimmt auch die übrige 
gesamte quergestreifte Muskulatur an dem Prozesse Anteil. Was die un¬ 
willkürliche Muskulatur anbetrifft, so war in einem Falle des Verf. eine 
gewisse „Myasthenie des Herzens“ zu beobachten, ähnlich wie sie von 
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Mendel, Grocco, Senator, Laquer, Boldt, Knoblauch beschrieben 
ist. Im ersten Falle bestand stark ausgeprägte Ermüdung auch der glatten 
Muskulatur, und zwar der Akkommodationsmuskeln (in der Literatur nur 
6 mal beschrieben), des Sphincter iridis. Bei wiederholten Untersuchungen 
des Gehörs mit der vibrierenden Stimmgabel konnte ein recht rasches 
Sinken der Hörkraft im Laufe der Untersuchung nach rasch einander 
folgenden akustischen Erregungen konstatiert werden. Nur Eulenburg 
erwähnt in seinem Falle als Ursache des Gehörverlustes niedrigen Tönen 
gegenüber eine Insuffizienz des M. tensor tympani. In der Literatur ist 
ferner auch Ermüdbarkeit des Blasensphincters und der Darmmuskulatur 
beschrieben. Von Reflexbewegungen konnte Verf. Verminderung des 
reflektorischen Ausschlages schon nach wenigen Beklopfungen der Sehnen 
wie auch nach Ermüdung konstatieren. 

Es müssen unsere bisherigen Anschauungen über die Myasthenie 
erweitert werden. So konnte im ersten Falle des Verf., wie auch noch in 
28 Fällen aus der Literatur trophische Störungen festgestellt werden. Eis 
bestanden Atrophien nichtdegenerativen Charakters in den Mm. deltoidei, 
erectores trunci, supraspinati, infraspinati, cucullares und bicipites. Außer¬ 
dem konnten auch sensorische und sensible Störungen konstatiert werden. 
So wurde Gesichtsfeldeinschränkung bei mehrmaliger Untersuchung von 
Koshewnikoff, Wilbrand - Sänger, Sinkler und Pel konstatiert. 
Dasselbe Symptom bestand auch im ersten Falle des Verf. Ebenso konnte 
eine rasche Ermüdung des Geschmackgefühls im ersten Falle festgestellt 
werden. Was die Ermüdung des Hörapparats anbetrifft, so bestand die¬ 
selbe auch bei der Untersuchung der Knochenleitung. Auch sind in 
der Literatur Fälle von Myasthenie mit sensiblen Störungen beschrieben 
worden. Im ersten Falle bestand eine Erschöpfung der Hautsensibilität 
bei mehrmaliger Untersuchung mit dem elektrischen Strom. Auch psy¬ 
chische Störungen sind bei der Myasthenie beschrieben worden. Im ersten 
Falle des Verf. fiel die Verlangsamung der Assoziationen nach Jung auf 
während der Verschlimmerung des Allgemeinbefindens (2,9 Sek. und 4,5 Sek.). 

Was die pathologische Anatomie des Leidens anbetrifft, so bestanden 
in den während der letzten Jahre beschriebenen Fällen Anhäufungen von 
lymphoiden Elementen in fast allen Organen und auch im zentralen Nerven¬ 
system. Es kann infolgedessen und auch auf Grund des nunmehr um 
vieles erweiterten klinischen Bildes die Myasthenie nicht als ausschließliche 
Muskelerkrankung bezeichnet werden. Verf. will daher die von Goldflam 
vorgeschlagene Bezeichnung Apocamnosis durch Asthenocamnia gravis er¬ 
setzt wissen. M. Kroll (Moskau). 

8ympathi»ches System. Gefäße. 

178. v. Hoesslin, H., Zur Kenntnis der Raynaudschen Krankheit. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 1534. 1910. 

2 Fälle. Im ersten betteiligte sich die Zunge an den Anfällen. Verf. 
stellte an der Zunge Beobachtungen an über die Wirkung von Adrenalin, 
Pilocarpin, Secale cornutum, Atropin, Amylnitrit. Die Bedeutung dieser 
Versuche vermag Ref. im einzelnen nicht zu verstehen. Auf Grund einer 
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von anderen Autoren aufgestellten höchst hypothetischen Trennung in 
autonome und sympathische Fasern kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
„hemmende“ erweiternde Fasern dem autonomen System entstammen und 
zwar dem N. facialis. 

In dem 2. Falle kam vielleicht ein Blitzschlag ätiologisch in Betracht. 

L. 

179. Beek, C., Raynaudsche Krankheit beim Säugling. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 72, 84. 1910. 

Bei einem 6 Monate alten Mädchen verfärbten sich plötzlich die linke 
Hand, beide Füße und die rechte Ohrmuschel blaurot. Dauer des Zustandes 
ca. 6 Stunden. Seitdem traten diese Verfärbungen fast täglich abwechselnd 
an den erwähnten Körperteilen auf, mit gelegentlicher Schwellung und 
Kälte derselben; an Hand und Fuß bestand eine scharfe Grenze der blau- 
schwarzen Zone gegen Unterarm und Unterschenkel. Motilität dieser Ex¬ 
tremitäten herabgesetzt, Schmerzempfindung erhöht. Nach weiteren 6 
Wochen, während derer fast täglich diese Verfärbungen auftraten, Exitus 
unter Zeichen von Herzschwäche. Anatomische Diagnose: Schwere Atro¬ 
phie, beginnende Gangrän der linken Hand. Gehirn, Rückenmark, Nerven 
ohne pathologischen Befund. An den Arterien der Extremitäten sowie 
auch an den Gehirnarterien fleckweise auftretende, zum Teil hyperplastische 
Intimawucherungen mit Reichtum an elastischen Lamellen. An den Armen 
war auch die Intime der Venen verdickt. R. Hirschfeld (Berlin). 

180. Salzer, Ein trophoneurotischer (?) Prozeß in den Knochen des 
Hüftgelenks. Gesellsch. d. Ärzte in Wien. Sitzung v. 10. Juni 1910. Wiener 
klin. Wochenschr. 23, 911. 1910. 

Das 18jährige Mädchen war bis vor 2 Jahren vollkommen gesund. 
Damals traten leichte Schmerzen in der linken Hüfte auf und Pat. begann 
zu hinken. Fieber bestand nie. Trotz Gipsverbandes und Umschlägen 
verschlimmerte sich der Zustand. Nun ist das linke Bein der Pat. im Ver¬ 
gleiche zum rechten um 8 cm verkürzt. Die Hüfte der linken Seite ist durch 
vermehrtes subcutanes Fett etwas voller als rechts. Das Os ischii, ilei und 
pubis sowie der proximale Anteil des Femur bis knapp unter die Trochan- 
teren fehlen auf der linken Seite. Nur die Stelle der Spina anterior superior 
ossis ilei ist noch an einer etwas vermehrten bindegewebigen Resistenz 
am Röntgenbild nachweisbar. Der Schwund der Knochensubstanz aller 
das Hüftgelenk formierender Knochen scheint schon mit Rücksicht auf 
die strenge Halbseitigkeit trophoneurotischer Genese zu sein. 

J. Bauer (Wien). 

181. Florez-Estrada, M. P., Algunas ideas acerca de las neurosis 
cardio-aörticas. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisio- 
terapia 1, 192. 1910. 

Während bei allen anderen Organsystemen die „Neurose“ eine funk¬ 
tioneile Störung darstellt ohne anatomische Läsion, muß man beim Herzen 
annehmen, daß die Neurose als Störung der Funktion des kardialen Gan¬ 
glienapparates anatomische Schädigungen nach sich ziehen könne. Verf. 
erinnert an die schweren Zustandsbilder der paroxysmalen Tachykardie, 
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an das Syndrom von Stokes-Adams, an die häufige Myokarditis bei 
Myelitis, progressiver Paralyse u. a. Die Grenzfälle neurokardialer Störung 
sieht er in der Palpitation einerseits, in der Angina pectoris anderseits. 

R. Allers (München). 

Sinnesorgane. 

182. Bär&ny, R., Die diagnostische Verwertung des „Zeigeversuches“. 
Gesellsch. d. Ärzte in Wien, Sitzung v. 10. Juni 1910; auch 35. Wander¬ 
versammlung südwestdeutscher Neurologen u. Irrenärzte am 28./29. Mai 
1910 in Baden-Baden. Wiener klm. Wochenschr. 23, 911. 1910, auch 
Neurol. Centralbl. 29. 1910. 

Der „Zeigeversuch“ besteht darin, daß man eine Versuchsperson einen 
vorgehaltenen Gegenstand, z. B. den Finger des Experimentators, bei ge¬ 
schlossenen Augen tasten, dann die Versuchsperson ihre tastende Hand 
zurückziehen läßt und den Gegenstand wieder zu berühren auffordert. 
Während normale Leute diesen Versuch stets richtig ausführen, zeigen sie 
während eines bei ihnen erzeugten vestibulären horizontalen Nystagmus nach 
der der Richtung des Nystagmus entgegengesetzten Seite an dem Gegen¬ 
stand vorbei. Dieses Vorbeizeigen beruht auf einer vestibulären Innei^- 
vationsänderung der willkürlichen Bewegung. Besteht eine Affektion einer 
Kleinhimhemisphäre, so wird auf der Seite der Erkrankung bei vestibu¬ 
lärem Reiz nicht vorbeigezeigt. 2 Fälle Bärdnys erweisen, daß das Vorbei¬ 
zeigen bei vestibulärer Reizung für die obere und untere Extremität von 
der gleichseitigen Kleinhirnhälfte ausgeht. 

Während der Normale beim Zeigen auf einen fremden Gegenstand 
während der Dauer seines Nystagmus vorbeizeigt, zeigt er unter den gleichen 
Bedingungen auf seine eigene Nasenspitze stets richtig. Dies geschieht 
durch die Kompensation der vestibulären Innervationsstörung von der 
Großhirnrinde. Die Nachricht von der im Cerebellum vor sich gehenden 
vestibulären Innervationsstörung empfängt das Großhirn wahrscheinlich 
auf dem Wege der Bindearmbahn. Daher konnte denn auch B. in einen* 
Fall von seit frühester Kindheit bestehender Athetose — hier wird ja eine 
Affektion der Bindearmbahn angenommen — nachweisen, daß auf die 
eigene Nasenspitze in der gleichen Weise vorbeigezeigt wurde wie auf fremde 
Gegenstände. B. erörtert weiter den Einfluß, den seiner Meinung nach die 
cortico- und spinocerebellaren Bahnen auf den Ausfall des Zeigeversuches 
haben. Schließlich demonstriert er noch einen Unfallkranken, der bezüg: 
lieh des Zeigeversuches recht komplizierte Verhältnisse erkennen ließ. 

J. Bauer (Wien). 

Meningen. 

183. Schlesinger, H., Zwei Fälle von geheilter Pneumokokkenmenin- 
gitis. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitzung v. 16. Juli 1910. 
Wiener klin. Wochenschr. 23, 1018. 1910. 

Schlesinger berichtet über 2 Fälle von geheilter Pneumokokken¬ 
meningitis, deren einen er demonstriert. Es ist ein löjähriger Schmied¬ 
lehrling, der im Anschluß an eine Pneumonie eine Meningitis bekam. Die 
Spinalpunktion ergab eitrige Flüssigkeit mit Pneumokokken. Dieser so- 
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wie der zweite, einen 29 jährigen Arbeiter, der plötzlich Aphasie und rechts¬ 
seitige Hemiplegie bekam, betreffende Fall genasen vollkommen. Es sind 
bisher nur 2 Fälle von geheilter Pneumokokkenmeningitis bekannt. 

J. Bauer (Wien). 

184. Klarfeld, B., Sur la mäningite tuberculeuse spinale au eours du 
mal de Pott. L’Encephale 5, 560. 1910. 

Siehe d. Zeitschr. Ref. 1, 287. 1910. 

185. Sieard et Foix, Mäningite c£r6bro-spinale avec söquelles poliomyä- 
litiquee pures. Rev. neur. 18, 733. 1910. 

40jähriger Bäcker erkrankt mit Fieber, Kopfschmerzen, meningiti- 
schen Erscheinungen. Nach 4 Tagen Schwäche der unteren Extremitäten, er¬ 
höhtes Fieber, Erbrechen. Fast völlige schlaffe Paraplegie mit Verlust der 
Sehnenreflexe. Lumbalpunktion ergibt leicht getrübte Flüssigkeit, viel 
Meningokokken, polynucleäre und lymphocytäre Elemente, Eiweißver¬ 
mehrung. Nach einer Periode starker Schmerzen teilweiser Rückgang der 
Lähmungssymptome. Es blieb jedoch eine teilweise Lähmung der einen 
unteren Extremität mit E. R. dauernd bestehen. Keine Sensibilitätsanfälle. 
Eine echte Poliomyelitis bei Meningitis epidemica ist außerordentlich selten. 

L. 

186. Padoa, G., Contribution ä l’6tude des säquelles 61oign6es des 
m&iingites. L’Enc6phale 5, 540. 1910. 

Mitteilung der Krankengeschichte einer Patientin, bei der im Gefolge 
einer cerebrospinalen Meningitis eine Myelitis dorsalis sich einstellte, mit 
der Besonderheit, daß zwischen der Meningitis und dem Auftreten der 
medullären Affektion ein Zeitraum von dreiwöchentlichem völligem Wohl¬ 
ergehen lag. Während der Myelitisperiode ergab die Lumbalpunktion ein 
negatives Resultat. R. Hirschfeld (Berlin). 

187. Goldstern, Meningitis serosa unter dem Bilde hypophysärer Er¬ 
krankung. Archiv f. Psych. 47, 126. 1910. 

Goldstein teilt 3 Fälle (ohne Sektionsbefund) von Hirnerkrankung 
mit, in denen das Bild eines Hypophysentumors in mehr oder weniger 
ausgesprochener Weise vorlag. 

Fall 1. 18jähriger Mann, in Anschluß an Fall im ö. Lebensjahr Zurück¬ 
bleiben im Wachstum. Kopfschmerz, Verschlechterung des Sehens, später Ver¬ 
größerung des Schädels, starker Fettansatz, Zurückbleiben der Genitalien, Stei¬ 
gerung der Sehnenreflexe, Opticusatrophie, normale Intelligenz. 

Fall 2. 12jähriger Knabe, gi oßer Schädel, Erbrechen, nach Sturz Intelligenz¬ 
abnahme, Schwindel, Fettansatz, femininer Habitus, Zurückbleiben der Genitalien, 
Stauungspapille, konzentrische Gesichtsfeldeinengung, Unsicherheit der Bewe¬ 
gungen, Lymphocytose, Schwindel, Erbrechen, Druckempfindlichkeit der Hals¬ 
wirbelsäule. 

Fall 3. 17jähriger Mann, als Kind Kopfweh, auffallend großer Kopf, 
Adipositas, Genitalatrophie, Gesiohtefeldeinengung. 

In allen 3 Fällen ist die Diagnose Tumor unwahrscheinlich. Gegen 
Tumor spricht: das Fehlen ausgesprochener Herdsymptome, die Schädel¬ 
anomalien, die Lymphocytose und der Verlauf; gegen Hypophysentumor 
u. a. die konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes (Fehlen der Hemi¬ 
anopsie). Verf. nimmt an, daß es sich um chronischen Hydrocephalus 
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bzw. Meningitis serosa handelt. Der hypophysäre Symptomenkomplex ist 
dadurch zu erklären, daß das hypothetische Zentrum Erdheims in der 
Infundibulargegend oder die Hypophysenfunktion selbst durch den er¬ 
höhten intrakraniellen Druck geschädigt wird. Wahrscheinlich handelt es 
sich um Flüssigkeitsansammlung im Infundibulum. Henneberg (Berlin). 

188. Woskresensky, J., Zur pathologischen Anatomie der tuberkulösen 
Meningoencephalitis. Korsakoffsches Joum. f. Neuropathologie u. Psych. 
10, 349. 1910. 

Bei einem 26jährigen, bis dahin gesunden Subjekt entwickelte sich im 
Anschluß an ein Kopf- und Wirbelsäuletrauma eine Dementia praecox, 
die nach ß 1 ^ Jahren letal endigte. Eine Woche Vor dem Tode traten Krämpfe 
auf, dann allgemeine unwillkürliche Zuckungen bei erhöhter Temperatur und 
benommenem Bewußtsein. 

Bei der Sektion wurde eine stark ausgeprägte Meningitis und ein 
hämorrhagischer Erweichungsherd im Bereiche der linken Sylvischen 
Furche konstatiert. Das Mikroskop bewies den entzündlichen Charakter 
der Erweichung, ln dem untergegangenen Nervengewebe waren große In¬ 
filtrate sichtbar entweder in Form runder Knötchen mit zentralem Zerfall 
und peripherer proliferierender Reaktion, oder in Form knotenförmiger 
Anhäufungen in den verschiedensten Stadien der Nekrotisierung. Die Blut¬ 
gefäße der Pia steckten in sehr großen nekrotischen Infiltraten. Abseits 
vom encephalitischen Herd, im Bereiche der Stirn- und zentralen Windungen, 
konnte man in der Pia lentikuläre Knötchen mit langen, stäbchenähnlichen 
Kernen an der Peripherie konstatieren, wie auch eine diffuse Infiltration der 
Pia mit Makrophagen. Der pathologisch-anatomische Befund spricht am 
ehesten für einen tuberkulösen Charakter des Prozesses, obschon auch keine 
Färbung auf Kochsche Bazillen vorgenommen war. M. Kroll (Moskau). 

189. Meyerhofer, E., Zur Charakteristik und Differentialdiagnose des 
Liquor cerebrospinalis. Wiener klin. Wochenschr. 23, 651. 1910. 

S. diese Zeitschrift, Referate 1, 112. 1910. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

190. Posharisky, Zur Frage von den Rückenmarksgeschwülsten. Korsa¬ 
koffsches Joum. f. Neuropathologie u. Psych. 10, 221. 1910. 

Es sind bisher nur drei Fälle von Rückenmarksgeschwülsten beschrieben 
worden, deren Hauptmasse aus den dem Epithel des embryonalen Medullar- 
rohrs außerordentlich ähnlichen Ependymzellen gebildet war (Rosenthal, 
Bittorf, Thielen). Bei einer Kranken, die mit der klinischen Diagnose 
einer chronischen Myelitis im Krankenhause gelegen hatte, erwies die Sek¬ 
tion: Neoplasma medullae spinalis, gliosis et syringomyelia. Das Neoplasma 
bestand in seiner Hauptmasse aus Kanälen, die mit hohen Ependymzellen 
bedeckt waren; zwischen ihnen befand sich ein kernreiches Gewebe, das ohne 
Zweifel von denselben Ependymzellen abstammte, die zum Teil ihre frühere 
Form beibehalten, zum Teil gliaähnliche Elemente gebildet haben. Die 
Frage von der Genesis der Elemente dieses Neoplasma konnte durch Unter¬ 
suchung der jüngeren Teile an der Peripherie der Geschwulst gelöst werden. 
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Hier fehlte das kernreiche Gewebe zwischen den Kanälen vollständig. Die 
Zwischenräume waren nur durch zellenarme Glia ausgefüllt. In den zentralen 
Teilen dagegen konnte man immer mehr zeitiges Gewebe vorfinden. Es ist 
daraus der Schluß zu ziehen, daß die Geschwulst im allerfrühesten Stadium 
aus Kanälen bestand, die mit Ependym zellen bedeckt und von einer großen 
Masse von Bindegewebe umgeben waren. Bei ihrem weiteren Wüchse haben 
die Zellen stellenweise ihre Lagerung in Form von Kanälen verloren und sind 
atypisch, gliaähnlich geworden. Rosenthal hatte für diese Geschwulst 
den Namen „neuroepithelioma gliomatosum microcysticum“ vorgeschlagen. 
Da jedoch die Benennung „Neuroepithelioma“ voraussetzen ließe, daß in 
der Geschwulst Nachkommen der aus dem „Neuroepithel“ stammenden 
Neuroblasten, und zwar Ganglienzellen enthalten sein könnten, so zieht 
Verf. die von Benda vorgeschlagene Bezeichnung: Ependymoma vor und 
will die Geschwulst als ein Ependymoma gliomatosum microcysticum be¬ 
trachten. 

Zur Erklärung des komplizierten anatomischen Bildes, das eine Kom¬ 
bination einer typischen Syringomyelia gliosa mit einem Neoplasma dar¬ 
stellt, nimmt Verf. an, daß es sich um einen verirrten Komplex von Keim¬ 
elementen gehandelt haben muß, der aus Derivaten sowohl des zentralen, 
als auch peripheren Nervensystems bestand, da im Halsmarke neben der 
syringomyelitischen Höhle sich Bündel von Nerven befanden, deren Achsen- 
cylinder mit Myelinscheiden und Neurilemma bekleidet waren. Aus einem 
Teile dieser Keimelemente entstand die Syringomyelia gliosa, aus dem 
andern das Ependymoma gliomatodes microcysticum. M. Kroll (Moskau). 

191. Friedjung, J. K., Ein Fall von Heine - Medinscher Krankheit. 

Gesellsch. d. Ärzte in Wien. Sitzung v. 3. Juni 1910. Wiener klin. Wochen- 
schr. 23, 873. 1910. 

Es handelt sich um einen vor einem Jahr hier vorgestellten Fall, der 
einerseits durch einen Krankheitsverlauf mit Nachschub, andererseits durch 
Ausgang der Poliomyelitis in eine Pseudohypertrophie von großem Interesse 
erscheint. Das damals 2jährige Kind hat sich seither gut entwickelt, geht 
ziemlich gut, die Rückenstrecker sind auch jetzt intakt. Dafür, daß die 
Pseudohypertrophie nicht als eine mit Poliomyelitis kombinierte Muskel¬ 
dystrophie aufgefaßt wurde, waren folgende Gründe bestimmend: Fehlen 
der Heredität oder Familiarität, Freibleiben der Gesichtsmuskel und Rücken¬ 
strecker, die Assymetrie des Prozesses, Fehlen der Sehnenreflexe des rechten 
Beines, Besserung der Funktion und plötzlicher Beginn. In letzter Zeit 
wurde Parese der linken Bauchmuskeln konstatiert. J. Bauer (Wien). 

192. Eiehhorst, H., Über Poliomyelo-Encephalitis acuta infectio a. 

Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 40, 633. 1910. 

Zusammenfassende Darstellung der Heine-Medinschen Krankheit. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

193. Talle y Jore, R. del, Tabes dorsal mejorada con el suero anti- 
diftärieo. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 
1, 217. 1910. 

Verf. hat auf Grund der Anschauungen von Ford Robertson, dem 
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zufolge die Paralyse wie die Tabes ihren Ursprung einem „diph theroiden 46 
Bacillus verdanken, einen Fall von Tabes dorsalis mit Injektion eines 
Diphtherieantiserums behandelt. Der Erfolg war ein guter. Es wird diese 
Behandlung im Verein mit der Ubungstherapie empfohlen. 

R. Allers (München). 

194. Tedesko, F., Hämatemesis bei tabisehen Magenkrisen. Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitzung v. 16. Juni 1910. Wiener klin. 
Wochenschr. 23, 1018. 1910. 

Pat. ist 26 Jahre alt, bietet typische Symptome der Tabes dar, Argyll- 
Robertsonsches Phänomen, Fehlen beider Achillesreflexe und des linken 
Patellarreflexes, Hypästhesie im Ulnarisgebiet, partielle linksseitige Oculo- 
motoriu8- und rechtsseitige Abducenslähmung usw. Vor 6 Wochen hatte 
die Pat. eine gastrische Krise durchgemacht, vor 3 Tagen erbrach sie Blut. 
Ein zweiter Fall betrifft einen 32jährigen Tabiker, dessen Hämatemesis 
während der Krisen zur Diagnose Ulcus ventriculi und zu einer zweimaligen 
ergebnislosen Laparotomie Veranlassung gab. Die Blutungen entstehen 
durch den während der Krisen enorm angestiegenen Blutdruck, dem die 
Magengefäße keinen Widerstand zu leisten vermögen. 

Diskussion: A. v. Strümpell beobachtete ebenfalls Hämatemesis bei gastri¬ 
schen Krisen. Auch toxische Momente könnten solche parenchymatöse Blutungen 
verursachen. J. Bauer (Wien). 

195. Singer, K., Die Sensibilitätsstörungen bei der Friedreichschen 
Krankheit. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 27, 489. 1910. 

Verf. teilt 9 Fälle Friedreichscher Ataxie und einen zur hereditären 
Kleinhirnataxie gerechneten Fall mit, bei denen (zum Teil nach den von 
Ziehen empfohlenen Methoden) sorgfältig auf Sensibilitätsstörungen unter¬ 
sucht wurde. Von ersteren zeigten 7 deutliche, zum Teil erhebliche Störungen, 
ein Fall nur seit Jahren lanzinierende Schmerzen, ein Fall zweifelhafte 
Störungen. Eine Korrespondenz zwischen dem Grade der Ataxie und dem 
der Empfindungsstörungen ließ sich nicht feststellen. Diese bevorzugten 
die distalen Partien, befolgten niemals periphere oder radikuläre Topo¬ 
graphie noch die Verteilung nach Gliedabschnitten. Die Lagegefühls¬ 
störung, dann diejenige der Berührungsempfindung herrschte vor. Bei 
jahrelanger Verfolgung bestand unzweifelhafte Progression. Bei dem Fall 
Marie scher Krankheit war die Sensibilität nur wenig gestört. Aus den 
Schlußsätzen sei noch hervorgehoben: in ca. 35% der bisher veröffentlichten 
Fälle von Friedreichscher Krankheit finden sich Sensibilitätsstörungen 
(Verf. gibt hierzu eine ausführliche tabellarische Übersicht). Sie treten 
in jedem Stadium zuweilen auf, sind jedoch im Beginne seltener. Reiz¬ 
erscheinungen sind weniger häufig als Ausfallserscheinungen. Die unteren 
Extremitäten sind bevorzugt. Es können Remissionen eintreten, im all¬ 
gemeinen besteht leichte Progressivität. Die Sensibilitätsstörungen er¬ 
möglichen nicht die Abgrenzung von der juvenilen Tabes, nur die relative 
Seltenheit von Hyperalgesien und Schmerzen könnte vielleicht in jenem 
Sinne verwertet werden. Lotmar (München). 
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196. Williams, E. M., Unusual eomplications occurring in three cases 
of rhizomelie spondylosis. Med. Record 77, 1046. 1910. 

Zwischen der Strümpell - Marieschen und der Bechterewschen 
Form der Arthritis deformans der Wirbelsäule gibt es Übergänge. So ver¬ 
einigt der Fall III des Verf. die dieser Form zugehörigen Wurzelsymptome 
mit dem jener angehörigen Mitbeteiligung der großen Nachbargelenke der 
Wirbelsäule. Er zeichnet sich sonst durch Verlängerung der Querfortsätze 
der Halswirbel aus. Die Besonderheit des Falles I liegt in der Anästhesie 
der Beine für Schmerz und Wärme bei fast vollständigem Erhaltensein der 
andern Qualitäten und in der Beteiligung des Muse, peronaeus an der de- 
generativen Atrophie der Beine. Im Falle II wurden Nadelstiche am ganzen 
Körper stumpf gefühlt, in zwei großen Gebieten bestand Thermhypästhesie. 

Hirn stamm und Kleinhirn. Scholl (Berlin). 


197. Sanz, F., Un caso de tumor del pedünculo cerebral. Archivos 
Espanoles de Neurologia, Psiquiatrla y Fisioterapia 1, 222. 1910. 

Bei einem 11jährigen Knaben entwickelte sich ein Syndrom, be¬ 
stehend in rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung, linksseitiger Ataxie und 
Tremor der Extremitäten, Stauungspapille, allmähliches Übergreifen der 
Lähmung auf das linke Auge, Reflexsteigerung, Benommenheit. Keine 
Operation. Obduktion fehlt. Der Tumor ist an dem rechten Pedunculus 
cerebri zu lokalisieren. R. Alters (München). 

198. Salas y Yaea, J. de, Juicio clinico acerca de an Sindrome vascular 
del MesocMalo. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisio¬ 
terapia 1, 145. 1910. 

Bei einem 55 jährigen Taglöhner, Gewohnheitstrinker, der sehr wahr¬ 
scheinlich luisch infiziert war, wurde folgender Symptomenkomplex be¬ 
obachtet: ausgesprochene taktile und thermische Hypästhesie und Hyp- 
algesie beider Trigemini mit nur sehr geringer Beeinträchtigung der moto¬ 
rischen Funktion, überwiegend auf der rechten Seite, Ageusie der vorderen 
Zungenpartie, Anosmie; dabei war die Conjunctiva anästhetisch, der Cor- 
nealreflex aber erhalten; eine assoziierte Blicklähmung nach rechts; tem¬ 
porale Abblassung der Papillen; links gesteigerte Sehnenreflexe. Verf. 
schließt auf eine intrapontine Läsion. Zu lokalisieren wäre dieselbe in der 
Höhe des motorischen V-Kemes, in der Nähe der Stelle, wo sich die moto¬ 
rischen und sensiblen Fasern dieses Nerven trennen. Auf eine pontine 
Läsion weist auch das Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen bei erhaltener 
Konvergenzreaktion. Die Dissoziation der Sensibilität der Conjunctiva und 
der Cornea kann nur entweder ganz peripher oder zentral entstehen. Auch 
die Nachbarschaftsverhältnisse der (absteigenden) V-Wurzel zu den Augen¬ 
muskelkernen weisen auf diese Lokalisation hin. R. Alters (München). 


GroBhim. Schädel. 

199. Einer, A., Ein traumatisches Aneurysma der Schädelbasis. Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien. Sitzung v. 10. Juni 1910. Wiener klin. Wochenschr. 28, 
912. 1910. 

Der jetzt 38jährige Mann hatte vor 10 Jahren ein schweres Schädeltrauma 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. H. II. 9 
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erlitten. Aus der Bewußtlosigkeit erwacht, klagte er damals über rhythmisches 
Stoßen im Kopfe und über Sehschwache. Mehrere Tage später trat bei dem Pat* 
Protrusio beider Bulbi auf und Pat. erblindete am linken Auge vollkommen. 
Die Gefäße der Lider, der Conjunctiva sowie des Bulbus waren stark erweitert, 
das linke vorgewölbte Auge pulsierte synchron mit der Carotis. Gussenbauer 
hatte damals die Diagnose eines Aneurysma arteriovenosum in der Gegend des 
Sinus cavernosus gestellt und die von Erfolg begleitete Ligatur der linken Carotis 
interna vorgenommen. Nachdem der Pat. durch 10 Jahre hindurch fast beschwerde- 
frei war, trat in letzterer Zeit wieder Sehschwäche und Protrusio namentlich des 
linken Bulbus ein. 

Exner resezierte nach Krön lein die äußere Orbitalwand und unter¬ 
band retrobulbär pulsierende Gefäße bis zum Durchmesser von 3 mm. 
Nach diesem Eingriff thrombosierte der pulsierende Tumor. Den Erfolg 
der Operation wird man erst nach längerer Zeit beurteilen können. 

J. Bauer (Wien). 

200. Wertheim Salomonson, J. K. A., Über Tumor cerebri. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 344. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Zwei Tumorfälle, der erste mit rechtsseitiger Hemiplegie und leichten 
Sensibilitätsstörungen, wobei der Tumor, ein Tuberkel, bei der Obduktion 
an der richtig diagnostizierten Stelle gefunden wurde, subcortical hinter 
den Zentralwindungen, 1 cm vom Ventrikel entfernt. 

Der zweite mit Paralyse mehrerer Gehirnnerven, starker Ataxie des 
Rumpfes und der Gliedmaßen; Muskelkraft der Arme und der Beine intakt. 
Diagnose: Tumor der hinteren Schädelgrube. 

van der Torren (Hilversum). 

201. R6mond und Chevalier -Lavaud, Note sur un abcds chronique de 
la substance blanche. L’Encephale 5, 555. 1910. 

Im Alter von 30 Jahren treten bei einer Frau Stimmungsschwankungen, 
Reizbarkeit, Bizarrerien, Halluzinationen auf, ferner Kopfschmerzen, Appe¬ 
titlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung, Schlaflosigkeit. Nach und nach zeigten 
sich Intelligenzstörungen und eine Änderung ihrer Persönlichkeit: Ver¬ 
folgungsideen, Erregungszustände mit Gewalttätigkeit. Dieser Zustand 
dauerte 3 Jahre lang, war begleitet von zunehmender Demenz. Körperlich 
zeigten sich nur Aufhebung des Gehörs auf der linken Seite und häufige 
stundenlang anhaltende Kongestionen im Gesicht (Wangen und Nasen¬ 
flügel befallend). Kein Fieber. Ohne Prodrome wurde eines Tages die Kranke 
plötzlich von heftigen allgemeinen chronischen Krämpfen befallen und 
starb nach 10 Minuten. 

Die Autopsie ergab in der Mitte der w r eißen Substanz des linken Occi- 
pitallappens einen taubeneigroßen Tumor, der durch eine scharf umschriebene 
Umhüllung von der etwas erweichten Hirnsubstanz abgegrenzt ist. Der 
Tumor charakterisierte sich als Absceß. Frontalwindungen und Lobus 
paracentralis zeigten celluläre Veränderungen und Neurogliawucherung. 

Wahrscheinlich ist der Absceß die Folge einer alten Ohraffektion. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

202. Scheptelitsch-Cherzesko, J., Zur pathologischen Anatomie der 
Jacksonschen Epilepsie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathologie u. 
Psych. 10, 241. 1910. 

Bei dem ersten von den zwei beschriebenen Patienten, einem 29 jährigen 
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Manne, traten epileptische Krämpfe in der rechten Körperhälfte auf. Die 
Krämpfe trugen einen tonisch-klonischen Charakter. Es bestanden kon¬ 
jugierte Deviation, Erbrechen, später Generalisation der Krämpfe, Coma 
und exitus. Bei der Sektion erwies sich eine circumscripte Adhäsion der 
Dura mit der Rinde des linken Stirnhims. An dieser Stelle war nach Ent¬ 
fernung der Dura eine Geschwulst von gliosarkomatösen Charakter zu kon¬ 
statieren. Die rechtsseitigen Krämpfe müssen also durch sekundäre Ver¬ 
änderungen, Nachbarwirkung erklärt werden. In der Tat konnte bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine Neurogliasklerose der Zentralwindungen 
festgestellt werden. Im zweiten Falle bestanden neben anderen Erschei¬ 
nungen einer organischen Hirnerkrankung schwere epileptische Anfälle. Bei 
der Sektion erwies sich eine Adhäsion der Häute mit der Hirnrinde im Be¬ 
reiche des rechten Stirnhirns und des unteren Teils der vorderen Zentral¬ 
windung. Die Himsubstanz war hier erweicht. In dieser Erweichung be¬ 
fand sich eine weißgraue pflaumengroße Geschwulst, die in einer Vertiefung 
des vorderen Teils des Stirnhirns saß. Auch hier hatte die außerhalb der 
motorischen Zone sitzende Geschwulst corticale Epilepsie hervorgerufen. 

M. Kroll (Moskau). 

203. Dylewa, A., Über Störung der Muskeltätigkeit bei Parkinsonscher 
Krankheit. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. 
Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 63. 1910. 

Charcot hatte bereits darauf hingewiesen, daß die Bezeichnung 
Paralvsis agitans nicht zutreffend ist, da es sich eigentlich um keine Para¬ 
lyse handelt. In der Tat besteht in den Gelenken, wo keine Contracturen 
sind, ein bedeutender Widerstand gegen passive Bewegungen. Überhaupt 
leidet bei der Parkinsonsehen Krankheit nur die dnyamische Kraft der 
Muskeln, während die statische, welche die Extremität in einer bestimmten 
Lage fixiert, unverändert bleibt. Diese statische Muskelkraft ist natürlich 
von der Rigidität zu unterscheiden. M. Kroll (Moskau). 

204. Marie, P. et A. Berr6, Paralysie faciale et Diplopie dans la ma- 
ladie de Perkinson. (Pariser neur. Gesellseh.). Rev. neur. 18, 772. 1910. 

Vortr. beobachtete bei 3 Fällen von Paralysis agitans eine Facialis- 
parese, die bereits Brissaud beschrieben hat, in 3 anderen Diplopie, be¬ 
ruhend auf einer Parese der vom Oculomotorius versorgten Muskeln. Diese 
Tatsachen sprechen für eine Lokalisation des Krankheitsprozesses in der 
Höhe des Pedunculus. 

Diskussion: Meige, Andre-Thomas. Dejerine. L. 

Intoxikationen. 

205. Pollak, R., Ein Fall von Tetanie mit Laryngospasmus. Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien. Sitzung v. 13. Mai 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 
789. 1910. 

Pollak demonstriert ein 4jähriges Mädchen, das seit 6 Monaten an 
schweren, fast täglich auftretenden schmerzhaften Krämpfen litt und bei 
der Aufnahme auf die Kinderabteilung der Allgem. Poliklinik die Zeichen 
schwerer, manifester Tetanie bot. Nachdem das Mädchen im Spital einige 
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Anfälle an einigen aufeinanderfolgenden Tagen durchgemacht hatte, ver¬ 
schwanden alle Symptome rasch und dauernd. Fälle von Tetanie in diesem 
Alter sind überhaupt selten und durch ein Krankheitsbild charakterisiert, 
das dem bei Erwachsenen ähnlich ist. Dagegen zeigt das Mädchen ein 
gerade bei der infantilen Tetanie oft auftretendes Symptom, nämlich 
typischen Laryngospasmus. Solche Fälle von Laryngospasmus bei Tetanie 
bilden eine gute Stütze für jene, welche auch die infantile Tetanie auf eine 
Störung der Epithelkörperchen zurückführen. J. Bauer (Wien). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

206. Haberfeld, W., Die Epithelkörperchen bei Tetanie und einigen 
anderen Erkrankungen. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitzung 
v. 2. Juli 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1017. 1910. 

Erscheint in extenso in der Wiener medizinischen Wochenschrift. 

J. Bauer (Wien). 

207. Käppis, M., Über Lymphocytose des Blutes bei Basedow und 
Struma. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 21, 729. 1910. 

Käppis hat an 11 Kranken mit Basedow, 2 mit Thyreoidismus und 
12 mit unkomplizierter Struma genaue Untersuchungen vorgenommen, 
welche sich in erster Linie auf die Leukocyten des Blutes und auch auf den 
pathologisch-anatomischen Befund der Struma erstreckten. Er kommt zu 
folgenden Resultaten: Bei Basedow fand er fast regelmäßig eine relative 
und absolute Lymphocytose des Blutes, die er mit den in den Strumen 
vorkommenden lymphatischen Herden in Zusammenhang bringt. Bei ein¬ 
fachen Strumen ohne Basedowsymptome waren öfters die gleiche Lympho¬ 
cytose des Blutes sowie die gleichen Lymphocytenanhäufungen in den 
Strumen nachweisbar. Die Blutlymphocytose ist kein sicheres Unter¬ 
scheidungsmerkmal zwischen Basedow und einfacher Struma. Die Schwere 
der klinischen Erscheinungen bei Basedow steht in keinem sicheren Ver¬ 
hältnis zur Stärke der Lymphocytose. R. Hirschfeld (Berlin). 

208. Leischner, H. und 0. Marburg, Zur Frage der chirurgischen Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
21, 761. 1910. 

Untersuchungen zur Klärung der Frage, welche Fälle von Basedow¬ 
scher Krankheit von vornherein der Operation zugeführt werden sollen, 
auch von jener Gruppe, die keine Kompressionserscheinungen zeigt. Der 
Arbeit ist das Material der v. Eiseis bergschen Klinik zugrunde gelegt 
(45 Fälle). Verf. kommen zu folgenden Resultaten: Die Operation bei 
Morb. Basedowii ist absolut indiziert bei Kompressionen und aus sozialen 
Motiven, relativ bei zunehmender, jeder Behandlung trotzender Kachexie 
und unerträglich werdenden subjektiven Beschwerden. Die Operation ist 
kontraindiziert bei zu weit fortgeschrittener Kachexie und schwerer Myo- 
degeneratio cordis. Sie ist relativ kontraindiziert bei Thymuspersistenz. 
Die Methode der Wahl ist die halbseitige Exstirpation. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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209. Alvarez, W. C., Disturban ces of the thyroid secretion in northem 
Mexico. Amer. Joum. of the med. Sciences 140, 59. 1910. 

Aus dem Reichtum, den Mexiko an Schilddrüsenerkrankungen auf¬ 
weist, schildert der Verf. einige Mischfälle von Hyper- und Hypothyroidis- 
mus. Im Falle 1 ist bemerkenswert: Hypothyroidismus, mit der Pubertät 
einsetzend; Tremor; Pulsverlangsamung; Ergrauen der Haare mit 30 Jahren; 
Hypertrophie der Papillae circumvallatae, die wegen der engen embryo- 
logischen Beziehung zwischen Zungengrund und mittlerem Schilddrüsen¬ 
lappen vielleicht nicht bedeutungslos ist; Fehlen der Hautreflexe bei nor¬ 
malen tiefen Reflexen. Fall 2 erweckte wegen Gewichtszunahme, Amenor¬ 
rhoe und Somnolenz den Verdacht auf Mitbeteiligung der Hypophyse. 
Fall 3 war ein atypischer Hypothyroidismus. Im Fall 4 setzte die Schild- 
drüseninstabilität im 12. Jahre nach einem seelischen Trauma ein, wurde 
zur schweren Störung aber erst später durch Syphilis. Hyperthyroidismus 
entwickelte sich im Falle 5 bei einer Frau, die ihren Kropf schon lange 
ohne Schaden getragen hatte. Ein juveniles Myxödem bot Fall 6, während 
Fall 7 ein Beispiel für die bei Thyroidinstabilität in Mexiko sehr häufigen 
nächtlichen „Attacken“ bildet, Anfälle von Zuckungen, Zähneklappem, 
substernalem Schmerz und Oppression. Sie erwecken zuerst den Eindruck 
der Hysterie. Der Nachweis einer Art von Chvostek schein und T r o u s s e a u • 
schem Zeichen und der Erfolg der Calciumtherapie führen den Verf. aber 
zur Annahme einer Parathyroiderkrankung, vermittelt durch Ovarien und 
Thyroidea. Scholl (Berlin). 

210. To wies, C., Calcium metabolism, with special reference to exoph- 
th almi e goitre. Amer. Joum. of the med. Sciences 140, 100. 1910. 

Untersuchungen an Basedowkranken ergaben keine Eigentümlichkeit 
ihres Calciumstoffwechsels. Wenn Stickstoffverlust vorlag, ging ihm wie 
auch bei Diabetes und Phthise der Calciumverlust parallel. 

Scholl (Berlin). 

211. Belfield, W. T., A case of retrograde puberty, impotence and 
diabetes insipidus, relieved by suprarenal cortex. Joum. of the Amer. 
med. Assoc. 55, 215. 1910. 

Ein 27 jähriger Mann leidet seit 12 Jahren an Polyurie ohne Zucker, 
Atrophie der Hoden, Schwinden des Bartes, der Scham- und Achselhaare, 
Impotenz. Schädeldurchstrahlung bestätigt den Verdacht auf Hypo¬ 
physenerkrankung nicht. Behandlung mit Thyroid und dem aus dem 
Marke der Nebenniere stammenden Adrenalin ist erfolglos. Nach vier¬ 
monatlichem Gebrauch von dem auch Nebennierenrinde enthaltenden 
Suprarenal ist dagegen die tägliche Urinmenge auf die Hälfte gesunken, 
Bart- und Körperhaare sind gewachsen, die Hodengröße hat sich verdoppelt, 
Coitus ist öfters möglich gewesen. Verf. hat noch zwei ähnliche Fälle 
beobachtet. Scholl (Berlin). 

212. van Lier, E. H., Blutuntersuchung bei Morbus Basedowii. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 347. 1910. (Sitzungsbericht.) 

In der Zusammenfassung sagt Verf., daß beim Morb. Basedowii 

1. die Zahl der Erythrocyten normal bleibt. 
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2. Es besteht keine Leukopenie, die Zahl der Leukocyten bleibt eine 
normale, aber 

3. es besteht eine starke Zunahme der Lymphocyten wie der mono* 
nucleären Leukocyten auf Kosten der polynucleären Leukocyten, welche 
letztere an Zahl vermindert sind. 

4. Bei den Formes frustes des Morb. Basedowii haben hauptsächlich 
die mononucleären Leukocyten an Zahl zugenommen; wird die Krankheit 
schlimmer, dann nehmen die Lymphocyten gleichfalls an Zahl zu. 

5. Die wechselnde Zahl der Blutplättchen kann die Blutungen bei 
der Strumektomie nicht erklären. 

6. Bei solchen Fällen von Myxödem, welche mit Thyreoida behandelt 
worden sind, ist das Verhältnis der verschiedenen Formen der Leukocyten 
wie beim Morb. Basedowii; 

7. Beim geheilten Morb. Basedowii ist das Blut normal. 

8. Bei der Struma parenchymatosa ist das Blut normal. 

9. Bei zweifelhaftem Morb. Basedowii verhilft uns die Blutuntersuchung 
zur richtigen Diagnose. 

10. Bei Patienten mit starker Veränderung im Verhältnis der ver¬ 
schiedenen Leukocytenformen zueinander ist die Operation zu widerraten. 

11. Beim Morb. Basedowii im Anfang mit ernstlichen Blutveränderungen 
soll die Therapie eine aktive sein, d. h. wenn interne Mittel nicht bald ein 
Resultat geben, soll man operieren. — 

Diskussion: Sträter und Oidtmann meinten, die Zahl der untersuchten 
Fälle (2) mit tödlichem Ausgang sei eine zu geringe, um zu schließen, daß man 
solche Patienten nicht operieren soll. 

Körte weg sagt, daß die normalen Differenzen der verschiedenen Leuko- 
cytenformen größer sind als 2—4%. Er selber fand wohl 0,5—8%. Zwischen 
45% Polynucleären bei nicht operationsfähigen Patienten und 50% Polynucleären 
beim gewöhnlichen Morb. Basedowii ist auch eine zu geringe Differenz. 

Lanz meint, man soll beim Morb. Basedowii frühzeitiger operieren, als heute 
noch geschieht; Röntgentherapie macht durch starke Gefäßinjektion und Ver¬ 
wachsungen in der Umgebung eine spätere Operation schwieriger. 

Wert heim Salomonson verwirft auch die Röntgentherapie; er sah von 
ihr niemals ein Resultat. 

Weinhausen meint, daß die polynucleäre Leukocytose nicht solch eine 
wichtige Rolle bei den Infektionskrankheiten spielt. 

Men ko sah eine Patientin mit starkem Morb. Basedowii nach der zweiten 
Gravidität vollkommen heilen. Basedowpatienten ertragen auch sehr gut die 
Influenza. 

Pel sah unter interner Therapie die Formes frustes mehrmals vollkommen 
heilen, aber niemals einen ausgesprochenen Fall von Basedow; den letzteren kann 
man nur in ein latentes Stadium überführen. Übrigens ist er derselben Meinung 
wie Körte weg. Nach einer Influenza sah er mehrmals den Morb. Basedowii sich 
entwickeln. Die Erhöhung der Pulsfrequenz ist das konstanteste Symptom 
und der Indikator der Ernsthaftigkeit der Krankheit. 

van der Torren (Hilversum.) 

# 213. Ochsner, A. J. und R. L. Thompson, The surgery and pathology 
ot the thyroid and parathyroid glauds. St. Louis 1910. C. V. Mosby Co. 
(391 S. m. 40 Tafeln u. 57 Textill.) 

Wiewohl das vorliegende Werk in erster Linie für den Chirurgen be¬ 
stimmt ist, bietet es auch dem Neurologen beträchtliches Interesse; ist 
doch die Frage der chirurgischen Therapie der Basedowschen Krankheit 
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für den Praktiker von großer Bedeutung. Andererseits verdanken wir 
gerade den Erfahrungen bei Operationen wesentliche Aufklärungen über 
diese auch in neurologischer und psychiatrischer Hinsicht bedeutsamen 
Organe. Während wir also diese Monographie nicht nur dem Operateur, 
sondern auch dem praktischen Arzt und Neurologen empfehlen können, 
müssen wir uns bei der Besprechung auf das Herausgreifen einiger spezieller 
Momente beschränken. 

Sowohl den Tremor bei Morbus Basedowii als die (bei vorgeschrittenen 
Fällen besonders auffallende) Muskelschwäche führen die Verf. auf die 
Intoxikation infolge der gesteigerten Schilddrüsentätigkeit zurück; die 
Schnelligkeit des Tremors geben sie in Übereinstimmung mit Marie auf 
8 —9 Schläge per Sekunde an. Was die nervösen und psychischen Symptome 
bei Hyperthyreoidie anlangt, so sehen die Verf. sowohl die manischen als 
die depressiven Zustandsbilder als durch die Erkrankung bedingt an; 
während sie solche öfters beobachteten, sahen sie nur selten Psychosen 
mit Verwirrtheit und Halluzinationen. Differentialdiagnostisch machen sie 
darauf aufmerksam, daß eine Hysterie durch Basedowsche Erkrankung 
vorgetäuscht werden kann, besonders, daß zuweilen ein angeblicher Globus 
hystericus von dem Druck des hypertrophischen medialen Schilddrüsen¬ 
anteiles bedingt wird. Die Entstehung des Basedowschen Symptomen- 
komplexes infolge psychischer Traumen scheint eine schon bestehende, 
wenn auch latente Störung vorauszusetzen. 

Von praktischem Interesse ist, daß die Verf. durchaus für die operative 
Therapie eintreten; wenn sie auch der Diätbehandlung, dem Antithyreoidin, 
dem Chinin nicht die Wirksamkeit absprechen (die Röntgentherapie wird 
nicht erwähnt), so sehen sie das einzig wahre Mittel in der chirurgischen 
Encheirese. Den Abschnitt über Prognose übergehend, wollen wir noch 
über die Hereditätsverhältnisse etwas berichten; nach den Erfahrungen 
der Verf. läßt sich fast durchweg das Bestehen von Basedowscher Er¬ 
krankung in der Familie nachweisen. 

Die Glandulae parathyreoideae stehen wohl in keinerlei funktioneller 
Beziehung zur Schilddrüse; die Anatomie, Entwicklung und Histologie 
dieser Organe ist knapp, aber erschöpfend erörtert. Die histologische 
Untersuchung hat der Theorie vor der Mitbeteiligung der Epithelkörperchen 
an dem Basedowschen Symptomenkomplex (Gley, Edmunds u. a.) 
keine Stütze gegeben; hingegen scheinen sie beim Myxödem zuweilen zu 
erkranken (Pineies fand sie aber bei kongenitalem Myxödem infolge von 
Agenesie der Thyreoidea völlig vormal; Ref.). Die vielfach behauptete 
Hypofunktion dieser Drüsen bei der Paralysis agitans können die Verf. 
anatomisch nicht bestätigt finden. Hingegen nehmen sie (Thompson) 
an, daß bei der Pädatrophie sich Veränderungen finden, die aber von denen 
der spezifischen Insuffizienz verschieden sein müsse, weil jegliches Tetanie¬ 
symptom fehlt. Die verschiedenen Tumoren und Cysten werden eingehend 
unter Berücksichtigung der Literatur beschrieben. Eine Erörterung der 
vorliegenden Tatsachen führt zu dem Schlüsse, daß die totale Parathyrek- 
tomie unbedingt Tetanie erzeugt; hingegen scheint ein allmähliges Zu¬ 
grundegehen der Drüsen zu chronischen Ernährungsstörungen zu führen. 
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deren tödlicher Ausgang unter dem Symptomenbilde der Tetanie erfolgen 
kann. Vielleicht spielen diese Organe bzw. deren Insuffizienz bei gewissen 
Entwicklungshemmungen eine Rolle. Während nun die Ätiologie der post¬ 
operativen Tetanie experimentell und klinisch gesichert ist, ist dem nicht 
so bei der spontanen Tetanie; hinsichtlich der Kombination von Rachitis 
und Tetanie, welche Escherich zur Annahme der parathyreoidalen Ätiologie 
der Rachitis bewog, erinnern Verf. an die Ernährungsstörungen, auf welche 
im einzelnen überhaupt mehr Gewicht zu legen ist. Die idiopathische 
Tetanie führen wohl auch Verf. auf eine Insuffizienz der Epithelkörperchen 
zurück, während sie für die Graviditätstetanie mit Mc Call um den Calcium¬ 
entzug durch den wachsenden Foetus ohne Beteiligung der Epithel¬ 
körperchen verantwortlich machen. Die parathyreoidale Ätiologie der 
Eklampsie wird verworfen. Der letzte Abschnitt ist der Therapie mit 
besonderer Berücksichtigung der Organtherapie gewidmet. Die Aufgabe 
der weiteren Forschung sehen die Verf. vornehmlich in der Klarstellung 
der Ernährungsstörungen bei allmähligem Zugrundegehen oder Ausfall der 
Parathyreoideae. 

Die Abbildungen sind, besonders die anatomischen, sehr gut ge¬ 
lungen; die Reproduktion mancher Photographien und einiger mikro¬ 
skopischen Präparate ist nicht sehr scharf. Jedenfalls besitzen wir in der 
Monographie der beiden amerikanischen Autoren ein wertvolles Werk zur 
Orientierung über dieses interessante Gebiet. R. Allers (München). 

Epilepsie. 

214. Vallet, A. et R. Marinier, Anras äpileptiques. Rev. de Psych. 14. 
95. 1910. 

Der Aufsatz handelt von der psychosensorischen oder psychischen 
Aura der Epileptiker, die ohne selten zu sein, doch nicht allzuhäufig zur 
Beobachtung kommt. Ein kasuistischer Beitrag. Bei einem Pat. wurde 
der epileptische Anfall durch eine Aura auf akustischem Gebiete eingeleitet, 
indem er singen hörte: „Ah, meine Damen, hier ist guter Käse!“ Oft kam 
es vor, daß der Kranke die Worte nachsang. Dieser akustischen Aura 
folgte dann prompt eine solche auf optischem Gebiete; der Kranke sah 
eine Ziegenherde; ein besonders großes Tier versuchte zu entweichen, und 
in diesem Augenblicke verlor der Pat. das Bewußtsein. Dieser Zustand 
dauerte 1—2 Minuten. Ähnliche Beobachtungen hatten bereits Levy- 
Bianchini, Remond, Magnan, Hyghlings - Jackson und Beever 
sowie Peyreux gemacht, die kurz in der vorliegenden Arbeit skizziert 
werden. Halbey (Ueckermünde). 

215. Marchand, L., Des accös 6pileptiques. Rev. de Psych. 14,133. 1910. 

Die Formen der epileptischen Anfälle sind so sehr verschiedenartig, 

daß es in der Tat schwer sein würde, bei ihrem Studium einen Typus zu 
beschreiben, der am häufigsten in die Erscheinung tritt. Im großen und 
ganzen unterscheidet man zweckmäßig den sog. (vollständigen) großen 
epileptischen Anfall und als unvollständige Anfälle Schwindel- und Absence¬ 
zustände. Diesen typischen epileptischen Anfällen setzt Marchand nicht- 
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typische, atypische Formen gegenüber, bei denen er vier verschiedene 
Arten unterscheidet und die durch folgende Merkmale charakterisiert sind. 
1. Atypische Anfälle durch ihre Dauer. 2. Atypische Anfälle, die sich durch 
das Fehlen einer der beiden Kramphphasen auszeichnen. 3. Atypische 
Anfälle, die als Besonderheit die Umkehr der Krampfphasen hat (zuerst 
klonische, dann tonische Zuckungen, außerordentlich seltene Beobachtungen, 
die auch Gowers schon gemacht hat) und 4. Atypische Formen von An¬ 
fällen, bei denen beide Krampfphasen fehlen, eine Anfallsform, die zuerst 
von Coelius Aurelianus unter dem Namen der apoplektischen Epilepsie 
beschrieben worden und die später von Romberg -Delasiaure und be¬ 
sonders von Trousseau eingehend studiert worden ist. Jede der be¬ 
schriebenen atypischen Formen der epileptischen Anfälle wird durch kasui¬ 
stische Beiträge unterstützt. Außerdem ist ein eingehendes Literatur¬ 
verzeichnis vorhanden. Halbey (Ueckermünde). 

216. Rudnew, W., Über Epilepsie und epileptischen Automatismus. 

Korsakoffsches Joum. f. Neuropathologie u. Psych. 10, 254. 1910. 

Bei einem Epileptiker, der schon mehrere Jahre an Anfällen litt, traten 
nach den epileptischen Anfällen Dämmerzustände auf, die mehrere Wochen 
andauerten. Verf. konnte drei solcher Anfälle von Dämmerzuständen be¬ 
obachten, von je 14, 21 und 21 Tagen. Einem jeden Dämmerzustand ging 
ein komatöser Zustand voraus, während welchem Pat. in tiefem Schlafe lag 
und keine Speise zu sich nahm. Das Koma ging in einen soporösen Zustand 
über: man konnte Pat. mitunter erwecken, ihm flüssige Speisen einflößen. 
Nach einigen Tagen erwachte der Kranke und aus seinen Fragen ging her¬ 
vor, daß sein Bewußtsein nicht klar war, daß er über Ort, Zeit, eigene 
Person usw. nicht orientiert ist. Allmählich kehrte sein Bewußtsein wieder 
zurück, um nach 1—l 1 /* Monaten wieder einer neuen Reihe epileptischer 
Anfälle zu weichen. Nach diesen Anfällen tritt wieder, wie früher, Koma., 
Sopor usw. auf. Während der Intervalle zwischen den Anfällen konnte er 
sich mehrer seiner Unterhaltungen im Dämmerzustände erinnern und auch 
einige seiner Handlungen und Aussagen motivieren; dennoch bestanden auch 
merkliche Erinnerungsdefekte. 

Während großer Bromdarreichungen (8,0—6,0 pro die) blieben die epi¬ 
leptischen Anfälle aus. Nach fünftägigem Aussetzen des NaBr trat im Laufe 
von 6 Tagen eine ganz enorme Zahl von Anfällen auf, die erneuerten Er¬ 
höhungen der Bromdosen wichen. Was die Pulsfrequenz und Temperatur 
anbetrifft, so war schon vor dem Anfall Beschleunigung des Pulses (bis 134) 
und Temperaturerhöhung festzustellen. M. Kroll (Moskau). 

217. Suehow, A., Zur Frage der Liga zum Kample mit der Epilepsie. 

Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 

Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 59. 1910. 

Es wird für Gründung einer russischen Liga zur Bekämpfung und 
Erforschung der Epilepsie plädiert, die eine Sektion der internationalen Liga 
bilden soll. Zweck derselben ist: Fürsorge für Epileptiker, Epilepsie¬ 
forschung und -Statistik, Aufstellung forensischer, prophylaktischer und 
hygienischer Gesichtspunkte. 

Es wird ein dementsprechender Beschluß gefaßt. M. Kroll (Moskau). 
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218. Soukanoff, S., Da caractdre 6pileptique. Rev. de Psych. 14, 221. 
1910. 

Eine kleine Studie über die Charaktereigentümlichkeiten bzw. über die 
Charakterveränderungen der Epileptiker, die im großen und ganzen keine 
neuen Gesichtspunkte liefert. Der Verf. will bemerkt haben, daß da, wo 
sich der pathologisch-epileptische Charakter am deutlichsten zeigt, die 
epileptischen Anfälle weniger ausgeprägt sind. Die Arbeit berichtet im 
übrigen von der großen Reizbarkeit, von der Bösartigkeit und dem Starr¬ 
sinn der Epileptiker, -von ihrer krankhaft gesteigerten Eigenliebe, ihrer 
schwankenden Urteilsfähigkeit, der Impulsivität ihrer Handlungen, ihrer 
intellektuellen Schwäche und ihrer gemütlichen Abstumpfung sowie ihren 
Neigungen, sich über ihre Umgebung zu mokieren und ihrer unmotivierten 
Neigung zu Quälereien, die bis zur Grausamkeit ausarten kann. Dem Verf. 
schien es, als ob oft der äußere Eindruck eines Epileptikers nicht seinen 
inneren Gefühlen entspreche, im Gegenteil entgegengesetzte Gefühle verberge. 

• Halbey (Ueckermünde). 

219. Baugh, L. D. 1 H., Observations on epileptics. — Illustrating their 
reaction to the purin in diet. Journ. of mental Science 56, 470. 1910. 

Verf. hatte schon bei früheren Versuchen gefunden (ibid. 1908), daß 
unter dem Einfluß der purinfreien Diät Anfälle, Dämmerzustände und 
Verwirrtheitszustände bei Epileptikern seltener auftreten. Eine neuerliche 
Serie von 10 Fällen, die durch lange Zeit hindurch beobachtet wurden 
und deren Zustand während einer Ernährung mit purinfreien, mäßig purin¬ 
haltigen und purinreichen Stoffen registriert wurde, führt Verf. zu dem 
Schlüsse, daß eine purinarme Diät sich in der Behandlung der Epilepsie 
Sehr empfiehlt. Der Epileptikerorganismus erholt sich von einem „Zu¬ 
sammenbruch“ bei purinreicher Diät viel schwerer als bei purinfreier, 
woraus Verf. schließt, daß die Unfähigkeit zu gewissen Stoffwechsel¬ 
leistungen eine Rolle in der Entstehung der Symptome spiele. 

R. Allere (München). 

220. Bornstein und Stroman, Einige Beobachtungen über den Stoff¬ 
wechsel der Epileptiker. Archiv f. Psych. 47, 154. 1910. 

Im Anschluß an die Respirationsvereuche Bornsteins (Monatsschr. 
f. Psych. 24) haben die Verf. neue Stoffwechselunterauchungen bei Epi¬ 
leptikern vorgenommen. Bei sämtlichen neuen Versuchen ließen sich Ab¬ 
weichungen im respiratorischen Stoffwechsel überhaupt nicht konstatieren. 
Die Autoren wandten sich des weitern Urinuntersuchungen bei Epileptikern 
zu und suchten festzustellen, ob die von früheren Autoren gelegentlich 
nach Anfällen gefundene Vermehrung der Phosphorsäure auch bei An¬ 
wendung exakter Methoden nachweisbar ist. Es ergab sich, daß in den 
untersuchten Fällen während der Anfälle eine starke Vermehrung der aus¬ 
geschiedenen Kalk- und Magnesiasalze im Urin stattfand, der eine sehr viel 
geringere der Phosphorsäure parallel ging. Ein Vergleich des Salzgehaltes 
des Urins vor und nach dem Anfalle zeigte, daß der Urin nach dem Anfall 
eine stärkere Konzentration an Salzen aufwies, wahrscheinlich handelt es 
sich dabei um eine Folge des gewaltigen Umsatzes in der Muskulatur während 
der Krämpfe. 
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Angeborene geistige Schwächezuständ«. 

821. Kaschtschenko, W., Zur Frage der Erziehung und Fürsorge nicht 
normaler Kinder. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Peters* 
bürg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 4, 65. 1910. 

In Westeuropa sind ungefähr 1V 8 —3% aller Kinder des Schulalters 
geistig zurückgeblieben. In Rußland, wo eine genaue Statistik fehlt, muß 
die Zahl bedeutend höher sein. Es wird für Gründung auf Staats- oder 
kommunale Kosten ärztlich-pädagogischer Anstalten für geistig zurück¬ 
gebliebene Kinder plädiert. M. Kroll (Moskau). 

222. v. Bechterew, W., Objektive Untersuchung der neuropsychischen 
Sphäre im Kindesalter. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychologie 
2, 129. 1910. 

Eine zusammenfassende Übersicht über erprobte psychophysische 
Untersuchungsmethoden zur objektiven Untersuchung des Kindes. Ins¬ 
besondere sind berührt die Beobachtung und die graphische, photogra¬ 
phische, kinematographische Registrierung von spontanen und reflekto¬ 
rischen Bewegungen — in letzterer Beziehung auch besonders für das Kind 
typischer Reflexe, geeignete Modifikationen pneumographischer, plethys¬ 
mographischer Methoden, solcher zur Untersuchung des psychogalvanischen 
Reflexes, der reproduktiv-assoziativen Tätigkeit mit Einschluß des Ver¬ 
fahrens der künstlichen Bildung von Assoziationsreflexen, der sprach¬ 
lichen Reaktionen und komplizierteren Handlungen. 

Isserlin (München). 

223. Dawson, W. R., Some points conceming the diagnosis and general 
treatment of the feeble-minded. Journ. of mental Science 56, 459. 
1910. 

Verf. will jene Schwachsinnigen in den Kreis seiner Betrachtungen 
ziehen, die zwar unter günstigen Bedingungen imstande sind, ihren Lebens¬ 
unterhalt zu erwerben, aber nicht mit ihren normalen Genossen konkur¬ 
rieren und nicht für sich und ihre Angelegenheiten mit der normalen Vor¬ 
sicht sorgen können. Deren Zahl wird in England auf 50 000—60 000 
geschätzt; in Dublin fand Verf. 365, d. h. 30% aller „Amenten“. Nur etwa 
1 / 1 wurde schon in der Kindheit erkannt, die Mehrheit findet sich in Gefäng¬ 
nissen und Arbeitshäusern. Der Unterschied zwischen Idioten, Imbezillen 
und Schwachsinnigen ist nur ein quantitativer; die oben aufgeführten 
Kriterien scheiden diese von den Normalen und den Tieferstehenden. Die 
Feststellung des Schwachsinnes hat sich zunächst des Lebenslaufes zu 
bedienen; ferner kommen die somatischen Anzeichen in Betracht sowie 
sprachliche Besonderheiten. Das bedeutsamste und folgenschwerste Sym¬ 
ptom ist der Aufmerksamkeitsdefekt, auf welchen auch die Gedächtnis¬ 
defekte zurückzuführen seien. Verf. bespricht kurz die wichtigsten Mo¬ 
mente, die den Geisteszustand zu beurteilen gestatten. Eine Fürsorge für 
diese Personen ist sehr notwendig; denn die hohe Prozentzahl solcher in 
den Strafanstalten weist auf die soziale Bedeutung hin; anderseits hat 
natürlich die Strafe auf derartige Individuen keinen Einfluß. Die höchst¬ 
entwickelten bedürfen einer Oberaufsicht und Fürsorge in ihrem Heim, 
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zu welchem Zweck eigene Personen zu bestellen sind. Familienpflege ist 
auch für noch tieferstehende, harmlose Individuen zu empfehlen. Für die 
anderen bedarf es besonderer Anstalten. Prophylaktisch komme in erster 
Linie die Bekämpfung der Trunksucht in Frage. R. Allers (München). 

224. Higier, H., Zur Klassifikation der Idiotie und zur Pathologie 
ihrer selteneren Formen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39,235. 1910. 

In diesem Vortrage gibt Higier eine Übersicht über die endogene 
und die exogene Gruppe der Idiotie und versucht an einer „Klassifikations¬ 
tafel“ die einzelnen Formen nach pathogenetisch-ätiologischen und nach 
klinisch-anatomischen Gesichtspunkten zusammenzuordnen. Die klinisch¬ 
anatomische Gruppierung scheint mir nicht ganz glücklich, und ich glaube 
hier bemerken zu dürfen, daß bei der von mir beschriebenen juvenilen Form 
der familiären amaurotischen Idiotie, welche H. zu den chronischen cere¬ 
bralen Diplegien rechnet, von irgendwelchen diplegischen und sonstigen 
Lähmungen gar keine Rede war. Anatomisch aber weicht sie von Grund 
auf ab von einem Krankheitsprozesse, wie dem Merzbacherschen, mit 
welchem H. sie zu einer Form zusammenfaßt. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.), 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

225. de Tursac, R. et Vallet, Un cas d’hypothennie chez un paralytique 
g6n6ral. Rev. de Psvch. 14, 189. 1910. 

Eine sehr eingehende Krankengeschichte mit Fiebertafeln und Sek¬ 
tionsprotokoll sowie eingehenden Mitteilungen über Pulsbeschaffenheit, 
Respiration und Urinuntersuchungen des 47jährigen Paralytikers. Die 
Temperatur des Kranken bewegte sich, bis auf wenige Anstiege bis zu 
37° im Durchschnitte bis zum Exitus auf einer Höhe von 35°. Während 
der Zeit der Hypothermie trat ein paralytischer Anfall auf, der die Tem¬ 
peratur des Kranken bis auf 37° steigen ließ. Während dieser Zeit erreichte 
auch der Puls sein Maximum = 105 Schläge in der Minute. Auch soll das 
psychische Verhalten des Kranken, wenn auch nicht absolut, so doch in 
gewissem Sinne abhängig von der Körpertemperatur gewesen sein, und 
zwar in dem Sinne, daß die tiefsten Temperaturen mit stärkerer Erregung 
einhergingen, wenn auch an dem Tage der größten Hypothermie der Kranke 
so ruhig war, daß ihm eine Lumbalpunktion gemacht werden konnte. Und 
nun noch ein Wort über die Spezialbehandlung der Hypothermie: 500 g 
Zuckersirup und gelegentliche heiße Bäder. Der Erfolg dieser an und für 
sich richtig erwogenen Behandlung war allerdings sehr gering, wenn auch 
die Temperatur nach eingesetzter Behandlung nie mehr einen solchen Tief¬ 
stand erreichte wie vor der Behandlung. Halbey (Ueckermünde). 

• 226. Spillmann, P. et H. Perrin, Ptu des snr la paralysie g6n6rale et 
sur le tabes. Ätiologie — Clinique — Traitement. Paris 1910. Poinat. 
(85 S.) 

Eine sehr fleißige Arbeit, die eine Fülle statistischen Materiales mit 
zahlreichen Kurven und Zusammenstellungen enthält und die zum Haupt- 
gegenständ die Rolle der Lues bei der Entstehung der progressiven Paralyse 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



141 


und der Tabes dorealis hat. In den ersten Abschnitten wird die Ätiologie der 
progressiven Paralyse behandelt, mit dem Ergebnisse an der Hand zahl¬ 
reicher Beobachtungen, daß bei 81,08% der Fälle sicher, bei 91,88% sicher 
oder wahrscheinlich Lues als Ursache der Krankheit angenommen werden 
mußte. Als andere Einflüsse auf die Entstehung der progressiven Paralyse 
werden unter anderen Momenten erblich-nervöse Belastung, Alkoholismus, 
Infektionskrankheiten, starker Tabaksmißbrauch und Bleiintoxikation ge¬ 
nannt, und zwar nicht nur bei solchen Fällen, bei denen Lues nachgewiesen 
war, sondern auch bei solchen, bei denen eine syphilitische Infektion nicht 
nachgewiesen werden konnte. 

Im weiteren Verlaufe wird die Ätiologie der Tabes dorsalis besprochen 
und die Autoren kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Re¬ 
sultate, daß bei 81,90% der Fälle mit Sicherheit, bei 90,47% der Fälle mit 
Sicherheit und Wahrscheinlichkeit eine syphilitische Infektion die Ur¬ 
sache der Tabes dorsalis war. Ein weiteres Kapitel des Buches beschäftigt 
sich mit symptomatisch-klinischen Einzelheiten, die an einem Materiale von 
105 Fällen von Tabes erhoben sind. Ferner wird noch die Nachkommen¬ 
schaft. und ihre Aussichten vom gesundheitlichen Standpunkte aus ein¬ 
gehend behandelt und im Schlußkapitel wird die Häufigkeit der Mißerfolge 
einer antisyphilitischen Behandlung bei der Paralyse und die Häufigkeit 
der Erfolge dieser Therapie bei Tabes dorsalis gegenübergestellt und ab¬ 
gehandelt. Aus einer graphischen Darstellung geht hervor, daß bei der pro¬ 
gressiven Paralyse die Mißerfolge der antiluetischen Kur außerordentlich 
groß, daß vorübergehende Besserungen durch eine antisyphilitische Therapie 
gering, daß kurze Remissionen noch geringer zu verzeichnen sind, während 
diese Behandlungsweise bei Tabes dorsalis ganz andere Erfolge aufzuweisen 
hat. Hier sind die Mißerfolge gering, vorübergehende Besserungen sind häufig, 
Heilungen allerdings außerordentlich gering. Halbey (Ueckermünde). 

227. Ramadies, J. undL.Marchand, Paralysie gänärale juvenile. (Soc. med.- 
psychol., 25. April 1910.) Annales medico-psychologiques 68, 105. 1910. 

Bei einem hereditär-luetischen Individuum trat im Alter von 3 Monaten 
eine Kinderlähmung auf. In seiner weiteren Entwicklung erreichte Pat. 
zwar ein gewisses intellektuelles Niveau, war aber psychisch auffällig: reiz¬ 
bar, deprimiert, launenhaft. Im Alter von 18 Jahren erkrankte er an all¬ 
gemeinem Zittern; nach einigen Monaten wurden die Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse manifest. Starb mit 23 Jahren; die Autopsie bestätigte 
die Diagnose. Viermal abortierte die Mutter im 7. Monat; ein Bruder litt 
als Kind an Krämpfen; eine Schwester ist gesund. Im Krankheitsbild 
traten besonders motorische Symptome hervor (Tremor, Reflexsteigerung, 
Ataxie, Unfähigkeit zu gehen). Das histologische Bild des Zentralnerven¬ 
systems ist wesentlich das einer gummösen Meningoencephalitis. 

R. Allers (München). 

VerblMungszuttände. 

328. Ducostä, M., D61ire 4 base d’interprätationg dälirantes chez un 
d6ment paranoide. Rev. de Psych. 14, 234. 1910. 

Mitteilung einer eingehenden Krankengeschichte eines im Jahre 1844 
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geborenen Kranken, der an Dementia praecox, im Speziellen an Dementia 
paranoides litt. Den springenden Punkt in der Schlderung der Erscheinungen 
kann man so zusammenfassen: Starres, unerschütterliches Festhalten seit 
10 Jahren an einem Wahnsystem, das auf falschen Voraussetzungen be¬ 
gründet ist, verbunden mit einer starken gemütlichen und intellektuellen 
Stumpfheit (Apathie und völlig affektloses und indifferentes psychisches 
Verhalten). Halluzinationen auf akustischem Gebiete scheinen auch vor¬ 
handen zu sein, doch treten diese nur als Geräusche des Nachts auf und 
sie besitzen keinen Einfluß auf das Wahnsystem. 

Halbey (Ueckermünde). 

229. Wells, F. L, Mental causes in dementia praecox. Eighteenth 
annual meeting of the american psychological association. The Psycho- 
logical Bulletin 7, 44. 1910. 

Der Autor nimmt Stellung gegen die in letzter Zeit aufgestellte Be¬ 
hauptung, daß die Dementia praecox ihrem Wesen nach eher Wirkung 
schlechter geistiger Gewohnheiten als eine selbständige Krankheit ist. Er 
führt dagegen an, daß die Dementia praecox sich oft auf einem geistigen 
Grundcharakter entwickelt, der keine Besonderheiten zeigt. Wiewohl die 
Frage offen bleiben muß, ob psychische Faktoren zur Erzeugung eines 
Zustandes, welcher der Dementia praecox entspricht, genügen, gibt es bis 
jetzt doch zu wenig positive Anhaltspunkte, die einen berechtigen könnten* 
die bisherigen Theorien durch die kritisierte Auffassung zu verdrängen. 

Gregor (Leipzig). 

230. Rosenbach, P., Über den nosologischen Wert der Dementia prae¬ 
cox. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 
1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 61. 1910. 

Die Bedeutung der Dementia praecox als nosologische Einheit hat 
durch K r a e p e 1 i n selbst eine Einbuße erlitten, da von ihm zu der¬ 
selben die verschiedensten Psychosen gezählt werden. Viele Sonderheiten 
des klinischen Bildes haben ihren Wert verloren, so z. B. akuter oder 
chronischer Verlauf, Bestehen oder Fehlen von Halluzinationen. Eine 
weite Verbreitung hat die Lehre von dem Jugendirresein dadurch erhalten, 
daß sich die verschiedensten Psychosen in diesem „Riesentopf“ unter¬ 
bringen lassen. Die Konfusion wird noch vergrößert durch die abweichende 
Auffassung der verschiedenen Verf. Der Vorschlag Thomsons, den 
Begriff der Dementia praecox zu eliminieren, erscheint sehr zweckmäßig. 

In der Diskussion bemerkt Wiktor off, daß im Gegensatz zur früheren 
psychologischen Auffassung der Dementia praecox Kraepelin eine streng um¬ 
grenzte, biologisch begründete Krankheitsform beschrieben hat, die durchaus 
nicht alle möglichen Psychosen umfaßt. 

Lj ubuschin bestreitet die Behauptung, daß das Jugendirrescin eine funk¬ 
tioneile Psychose darstellt, da von mehreren Verf., u. a. auch von ihm, deut¬ 
liche anatomische Veränderungen beschrieben worden sind. Im übrigen ist er teil¬ 
weise mit dem Yortr. einverstanden. Namentlich existiert eine Konfusion, wenn 
von einer Dementia praecox adultorum oder einer Genesung bei Jugendirresein 
gesprochen wird. 

Ostankow. Die Dementia praecox existiert als besondere Krankheits¬ 
einheit. Besonders typisch ist das von Bleuler und Stransky beschriebene 
Symptom. Ebenso erkennt in seinem Vorlesungskursus der Vortr. selbst, wenn 
auch mit Einschränkungen, die Krankheit an. M. Kroll (Moskau). 
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Infektion*- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

231. Koch, J., Über psychische Störungen, die durch gewerbliche 
Tätigkeit entstehen, vom Standpunkt der Hygiene betrachtet Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Medizin 89, II. SuppL, 160. 1910. 

Verf. bespricht an der Hand einer sorgfältig zusammengetragenen 
Literatur zunächst die bei Bleivergiftungen vorkommenden psychischen 
Störungen, die er in chronische Formen mit allmählicher Veränderung 
der gesamten Psyche und epileptischen Krämpfen und in akute von epi¬ 
leptoidem Charakter einteilt. Die letzte Ursache der Encephalopathien 
liegt wahrscheinlich in der direkten Schädigung der Nervenzellen durch 
das Blei. 

Die in Braunsteinbetrieben vorkommende chronische Manganvergiftung 
erzeugt im wesentlichen die Erscheinungen der multiplen Sklerose, Zwangs¬ 
lachen, Zwangsweinen, Sprach- und Intelligenzstörungen. Bei der Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung kommt es neben mancherlei nervösen Störungen zu 
akuten rauschartigen Erkrankungen und bei fortgesetzter Vergiftung zur 
eigentlichen CS 2 -Psychose, die in manischen, depressiven und stuporösen 
Formen auftritt. Letztere geben eine ungünstige Prognose. Bei diesen 
Erkrankungen scheint die hereditäre Veranlagung eine große Rolle zu 
spielen. 

Bei Vergiftung mit Anilinderivaten entstehen keine charakteristischen 
Krankheitsbilder, leichte Fälle verlaufen rauschartig, in schwereren zeigt 
sich Verwirrtheit und tobsüchtige Erregung. Der Tod wird herbeigeführt 
durch die deletäre Wirkung der Anilinderivate auf das Blut. 

CO-Vergiftungen rufen gleichzeitig mit den übrigen Vergiftungs¬ 
erscheinungen akute rauschartige Zustände hervor, dann verursachen sie 
teils in unmittelbarem Anschluß an die Vergiftung, teils nach einem längeren 
Intervall, länger dauernde Psychosen von klinisch sehr verschiedenem Aus¬ 
sehen. Häufig sind Störungen, die an Hysterie erinnern, retrograde Amne¬ 
sien und Störungen der Merkfähigkeit. Anatomisch entsprechen anschei¬ 
nend den ohne Intervall auftretenden Psychosen direkte Schädigungen der 
Nervenzellen und -fasern, den nach einem Intervall beginnenden pro¬ 
gressive Gefäßveränderungen und sekundäre Erweichungen. 

Schließlich erörtert Verf. die Wirkung der strahlenden Wärme, die 
er nur als prädisponierendes Moment für die Entstehung psychischer Er¬ 
krankungen anerkennt. 

Die gewerbliche Entstehung der einzelnen Vergiftungen und die er¬ 
forderlichen hygienischen Schutzmaßregeln werden jedesmal kurz ge¬ 
schildert. Encke (Ueckermünde). 

• 232. Bonhoeffer, K., Die symptomatischen Psychosen im Gefolge von 
akuten Infektionen und inneren Erkrankungen* Wien 1910. F. Deuticke. 
(IV, 139 S.) Preis M. 3,60. 

Das Ergebnis dieser an einem offenbar sehr reichen Materiale an- 
gestellten Untersuchungen wird alle die enttäuschen, die aus theoretischen 
Gründen erwartet haben, daß verschiedenen ätiologischen Faktoren stets 
auch differente psychische Krankheitsbilder entsprechen müßten. Ein 
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kurzer Überblick über das, was die Literatur und Bonhoeffers eigene 
Beobachtungen über die psychischen Störungen bei den einzelnen In¬ 
fektionskrankheiten ergeben, führt zu dem Resultat, daß hier qualitative 
Unterschiede überhaupt nicht bestehen. Differenzen lassen sich nur in¬ 
sofern nachweisen, als einzelne Infektionen leichter und öfter zu psychischen 
Schädigungen führen als andere; dagegen rechtfertigen die klinischen Tat¬ 
sachen es nicht mehr, von Typhus-, Erysipel-, Influenzapsychosen usw. 
etwa in dem Sinne zu sprechen, als ob es sich dabei um unter sich ver¬ 
schiedene einzelne klinische Krankheitsbilder handelte. 

B. faßt deshalb alle aus der Gesamtheit der akuten Infektionskrank¬ 
heiten resultierenden psychischen Störungen unter gemeinsamen klinischen 
Gesichtspunkten zusammen und unterscheidet dabei nur als zwei ver¬ 
schiedene Krankheitsphasen die Zeit der Infektion und des Infektions¬ 
fiebers auf der einen und die des Fieberabfalles auf der anderen' Seit«. 

Auch hierbei ergibt sich wieder, daß der Mannigfaltigkeit der Grund¬ 
erkrankungen eine große Gleichförmigkeit der psychischen Bilder gegen¬ 
übersteht. Infektionskrankheiten, zur Erschöpfung führende somatische 
Erkrankungen, Autointoxikationen von den verschiedensten Organerkran¬ 
kungen ausgehend, zeitigen im wesentlichen übereinstimmende psychische 
Störungen. Ja, man wird, wie B. schon früher gezeigt hat, den Kreis der 
Ätiologien noch weiter ziehen müssen: auch schwere Hirntraumen, Strangu¬ 
lationshyperämien, chronische Intoxikationen können übereinstimmend 
akute Bilder hervorrufen. 

Wir stehen also typischen exogenen, psychischen Reaktions¬ 
formen gegenüber, die von der speziellen Art der Schädlichkeit verhältnis¬ 
mäßig unabhängig sind. Es sind das Delirien, epileptiforme Erregungen, 
Dämmerzustände, Halluzinosen, Amentiabilder, bald mehr halluzinatori¬ 
schen, bald katatonischen, bald inkohärenten Charakters. Diesen Symp¬ 
tombildern entsprechen bestimmte Verlaufstypen: kritischer oder lytischer 
Abfall, Entwicklung emotionell-hyperästhetischer Schwächezustände, amne¬ 
stische Phasen von Korsakowschem Typus, Steigerung zum Delirium 
acutum und zum Meningismus. 

Natürlich beeinflussen überall individuelle endogene Faktoren die 
Symptomgruppierung und das Krankheitsbild, und somit muß auch mit 
einer gewissen Variabilität der exogenen psychischen Reaktionsformen 
gerechnet werden. Diese exogenen Grundtypen selbst heben sich aber 
immer wieder scharf heraus. 

„Den Grund der Erscheinung, daß in dem einen Fall dieser, im anderen 
jener Reaktionstypus sich einstellt, kennen wir ebensowenig, wie wir für 
den verschiedenen Charakter der alkoholischen Psychosen eine Erklärung 
haben.“ Bei den Verlaufsformen hat sich der Einfluß des Alters und der 
Schwere der toxischen Schädigung als bedeutungsvoll herausgestellt. 

Die Schlußsätze der Arbeit, der ein ausführliches Literaturverzeichnis 
angefügt ist, seien wörtlich wiedergegeben: „Die große symptomatologische 
Übereinstimmung einzelner Typen mit gewissen akuten epileptischen Psy¬ 
chosen und akuten Katatonien könnte zu Analogieschlüssen über die Ätio¬ 
logie dieser letzteren Erkrankungen Veranlassung geben. Der Gedanke an 
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eine Autointoxikationsätiologie dieser beiden Erkrankungen ist ja von 
anderen Gesichtspunkten aus schon vielfach diskutiert worden. So mag 
wenigstens daran erinnert werden, daß auch von seiten der psychischen 
Symptomatologie aus diese Auffassung eine gewisse Stütze finden könnte. 
Es hat gewiß seine Berechtigung, wenn vor dem zu freien Gebrauch der 
zurzeit so beliebten Autointoxikationshypothese gewarnt wird, solange wir 
über die tatsächlichen ätiologischen Faktoren im Dunkeln sind. Aber es 
hätte, wie ich glaube, rein praktisch gerade für die Epilepsie- und die 
Katatoniefrage sein Gutes, wenn wir in diesen Erkrankungen nicht lediglich 
das Verhängnis einer ererbten Anlage erblicken und uns dadurch zu einer 
dauernden therapeutischen Resignation in ätiologischer Hinsicht verurteilt 
sehen würden. Spielen wirklich Autointoxikationsstoffe ätiologisch eine 
Rolle, so ist i mm erhin die Hoffnung auf künftige therapeutische Angriffs¬ 
möglichkeiten von ätiologischen Gesichtspunkten aus gegeben. Denn wo 
Toxine sind, können sich die antitoxischen Stoffe finden.“ 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

233. Pawlowskaja, L., Experimentell •psychologische Untersuchungen 
über chronischen Alkoholismus. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irren¬ 
ärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. Gemeinschaftl. Sitz, mit dem russ. 
Kongreß zur Bekämpfung des Alkoholismus. Psych. d. Gegenw. 4, 29.1910. 

Nach den in der Bechterewschen Klinik üblichen experimentell¬ 
psychologischen Methoden wurden 10 an chronischem Alkoholismus leidende 
Pat. untersucht. Es wurden dabei geprüft: 1. die Assoziationen mit Hilfe 
eines Reizwortes und unter Beachtung der Reaktionszeit, 2. die Begriffs¬ 
bildung, 3. Kombinationskraft, 4. das Gedächtnis und 5. die Aufmerksam¬ 
keit. Die Assoziationen trugen mitunter den Charakter, wie er bei Gesunden 
im Ermüdungszustand auftritt; die Reaktionszeit war immer verlängert. 
Die Begriffsbildung unterschied sich um weniges von solcher bei Gesunden. 
Ebenso bestanden keine bedeutenden Gedächtnisdefekte. Der allgemeine 
Schluß, zu dem die Vortr. kommt, ist, daß bei der psychologischen Unter¬ 
suchung chronischer Säufer keine Verminderung des Intellektes zu kon¬ 
statieren ist. Die übliche Meinung von einer intellektuellen Inferiorität 
bezieht sich auf die klinische Beobachtung ihres Betragens und ihrer Hand¬ 
lungen, wird aber durch die objektive Untersuchung nicht bestätigt. 

In der Diskussion bemerkte Mendelsohn, daß aus dem Vortrage hervor¬ 
gehe, daß es sich um degenerative Subjekte überhaupt handelte, die sich in einem 
Krankenhause behufs Begutachtung befanden. Es ist deshalb dieses Material 
nicht das für den chronischen Alkoholismus Typische. Was die Schlußfolgerung 
anbetrifft, so weist der für den Ermüdungszustand Gesunder typische Charakter 
der Assoziationen darauf hin, ‘daß es sich um eine Schwäche des Intellektes 
handle. 

Derselben Meinung schließen sich auch Korowin, Sashin und Schtsche- 
gloff an. M. Kroll (Moskau). 

234. Rybakow, Th., Die Heredität als Ursache des individuellen Alko¬ 
holismus. Korsakoffsches Jouro. f. Neuropathologie u. Psych. 10, 338. 
1910. 

Vortr. hatte in bezug auf Heredität ein Material von 1974 Fällen von 
Alkoholismus bearbeitet, davon Männer 10 mal so viel, wie Frauen. Von 

Z. t d. g. Neur. o. Psych. R. II. 10 
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diesen Fällen waren 4,7 % Gelegenheitstrinker, 60,3% Gewohnheitstrinker, 
21 % Säufer und 13 % von gemischtem Typus. Bei dem Studium der Heredi¬ 
tät wurden die neuropsychischen Erkrankungen lediglich der nahen Ver¬ 
wandten vermerkt. Allgemeine Heredität bestand ifl 88,8%, rein alko¬ 
holische in 66,7%, neuropsychische in 5,3% und gemischte in 16,8%. Bei 
Männern ist die Heredität und namentlich die rein alkoholische mehr aus¬ 
geprägt. Die größte hereditäre Prädisposition besitzen die Säufer, die wenigste 
— die Gelegenheitstrinker. Der Heredität ist eine außerordentliche Rolle 
in der Ätiologie des Alkoholismus zuzuschreiben. Es ist deshalb 1. auf die 
Gefahr des Rausches während der Konzeption hinzuweisen; 2. müssen Per¬ 
sonen mit erblicher Belastung absolute Abstinenten sein; 3. müssen die 
sozialökonomischen Verhältnisse der Bevölkerung aufgebessert werden. 

M. Kroll (Moskau). 

235. Minor, L., Zahlen und Beobachtungen aus dem Gebiete des 
Alkoholismus. Korsakoffsches Joum. f. Neuropathologie u. Psych. 13, 
301. 1910. 

Das Krankenmaterial der Poliklinik für Alkoholiker des Moskauer 
Residenzkuratoriums für Volksnüchtemheit wurde einer allseitigen statisti¬ 
schen Bearbeitung unterworfen, und zwar wurden tabellarisch verarbeitet 
die Angaben über das Gouvernement, aus dem Pat. stammte, über Be¬ 
schäftigung, Geschlecht, Familienverhältnisse, Alter, seit dem zu trinken 
begann, gegenwärtiges Alter, Formen des Alkoholismus, Heredität. Die 
Gesamtzahl der verwerteten Krankengeschichten beläuft sich auf rd. 10 000. 

Einem besonderen Studium wurden die Fragen der Heredität, des 
Zusammenhanges zwischen Alkoholismus und Traumen und des durch 
die poliklinische Behandlung erreichten Erfolgs unterworfen. Was die 
alkoholische Heredität anbetrifft, so ist es, nach Verf., unmöglich, die Ge¬ 
setze derselben in einem Milieu zu studieren, wo ohnehin fast alle Personen 
männlichen Geschlechts trinken. Jedenfalls spielen die sozialen Bedingungen 
bei solchem Alkoholabusus der Massen eine bedeutend größere Rolle, als 
die Heredität. Ein erfolgreicher Kampf mit dem Alkoholismus ist daher 
nur möglich durch radikale Umänderung der gesellschaftlichen Bedingungen 
und durch bedingungslose Prohibitionsmaßregeln. 

Was den Zusammenhang zwischen Alkoholismus und Verletzungen 
anbetrifft, so erwiesen sich in einer fortlaufenden Reihe von 1200 Säufern 
328 mit Verletzungen, die augenscheinlich im betrunkenen Zustand erlitten 
worden waren. Alle diese Unglücksfälle können in fünf Gruppen eingeteilt 
werden: 1. in mechanische und physische Schädigungen (außer Wunden 
und Verletzungen) infolge des Rausches (Drucklähmungen des Radialis, 
Congelatio, Rheumatismus, Neuritiden, Facialislähmungen usw.), 2. in Ver¬ 
letzungen, die sich der Betrunkene selbst aktiv oder passiv zufügt (Selbst¬ 
mordversuch, Sturz im bewußtlosen Zustand), 3. in Verletzungen, welche 
Betrunkene anderen Personen zufügen, 4. in Schädigungen, die gesunde 
Personen (Polizeibeamte, Hausknechte usw.) Betrunkenen zufügen und 
5. in Schädigungen, die ein Berauschter sich zuzieht während einer gefähr¬ 
lichen Arbeit, zu der man ihn eben nur durch Versprechen einer Alkohol¬ 
darreichung verleiten konnte. Aus allem diesen resultiert die überaus wich- 
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tige Schlußfolgerung, daß nicht nur Maßregeln zu ergreifen sind, die das 
Publikum vor den Betrunkenen schützen, sondern es sind ebenfalls von 
der größten Wichtigkeit Schutzmaßregeln für die Berauschten selbst (be¬ 
sondere Regeln zum Schutze Betrunkener auf den Eisenbahnen, besondere 
Wagenabteilungen usw.). 

Was schließlich den Wert der ambulatorischen Behandlung Alkoholiker 
anbetrifft, so hat dieselbe, wie auch eine jede Behandlung Alkoholiker zwei 
Ziele zu verfolgen: sie muß einerseits aufklärend, andererseits heilend wirken. 
Die in dem Ambulatorium des Residenzkuratoriums und auch den anderen 
Po liklinik en für Alkoholiker so häufig angewandte Hypnose kann allerdings 
nicht als aufklärendes Mittel betrachtet werden. In dieser Beziehung stimmt 
Verf. mit Eschle überein, der die hypnotische Therapie als zur Verdum¬ 
mung des Publikums führend bezeichnet. Eine bedeutend größere Rolle 
muß der neueren Psychotherapie, namentlich nach Dubois, zukommen. 
Der bei der hypnotischen poliklinischen Behandlung des Alkoholismus von 
mehreren Autoren vermerkte Erfolg hat keinen vielmehr größeren Wert, 
als die lichten Intervalle der Alkoholiker, die unter dem Einflüsse verschie¬ 
dener „Wundertäter“ oder „Besprecher“ eintreten. Die Arbeit ist durch 
eine große Anzahl statistischer Angaben, Tabellen und Krankengeschichten¬ 
auszügen illustriert. M. Eiroll (Moskau). 

Manisch - depressiv» Irresein. 

236. Peixoto, A. und U. Vianna, Le diagnostic de la folie maniaque 
depressive. Annales m6dico-psychologiques 68, 23. 1910. 

Weil die Lehre von der Einheit des manisch-depressiven Irreseins in 
romanischen Ländern vielfach auf Widerspruch gestoßen ist, der einmal 
aus der bisher geübten Routine, andererseits aus ungenügendem Eindringen 
in das klinische Bild entsprungen sei, teilen Verf. 9 typische Beobachtungen 
mit; Fälle, die bei den wiederholten Aufnahmen entweder stets dieselbe 
unpassende Diagnose (Paranoia, Neurasthenie u. a.) oder bald die der 
Manie, bald der Melancholie erhalten hatten. Sie diskutieren die Kranken¬ 
geschichten weiter nicht, sondern weisen darauf hin, daß die Kraepelin- 
sche Lehre eine einheitliche Auffassung des ganzen Lebensganges der 
Kranken zulasse. R. Allere (München). 

237. Taubert, Zur Lehre von den periodischen Psychosen, insbesondere 
Ausgang und Sektionsbefund. Archiv f. Psych. 47, 66. 1910. 

Verf. hat die in den letzten 20 Jahren in der Heilanstalt zu Lauenburg 
beobachteten Fälle von periodischer Manie und Melancholie sowie von 
zirkulärem Irresein unter besonderer Berücksichtigung des Verlaufes, des 
Ausganges und des Sektionsbefundes bearbeitet. 42 zur Sektion gekommene 
Fälle werden in Form einer Tabelle mitgeteilt, auf welcher Krankheitsform, 
Ätiologie, Dauer, Ausgang in Schwachsinn, Todesursache und Sektions¬ 
befund mitgeteilt werden. Aus diesem Material zieht Verf. u. a. folgende 
Schlußfolgerungen: Das manisch-depressive Irresein disponiert ganz be¬ 
sonders zu periodischem und zirkulärem Verlauf. Schädeltraumen und 
Herderkrankungen des Gehirns, auch chronischer Alkoholismus spielen in 
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der Ätiologie des manisch-depressiven Irreseins eine hervorragende Rolle, 
die genannten Faktoren erscheinen geeignet, die in einzelnen Individuen 
latent vorhandene Veranlagung zum periodischen Verlauf einer Psychose 
manifest zu machen. Was den Ausgang in Demenz anbelangt, so geben 
die auf Heredität beruhenden Fälle eine gute Prognose. Bei gröberen 
anatomischen Veränderungen des Hirns ist ein Ausgang in Demenz wahr¬ 
scheinlich. Solche Fälle unterscheiden sich, abgesehen von der Verblödung, 
hinsichtlich des Verlaufes nicht von dem typischen Bilde des manisch- 
depressiven Irreseins. Der periodisch-zirkuläre Verlauf und die Demenz 
sind vermutlich voneinander unabhängige, mehr oder weniger parallel 
verlaufende Störungen, die ihre gemeinsame Wurzel in der organischen 
Schädigung des Gehirns besitzen. Henneberg (Berlin). 

238. D’Alonnes, R., La psychose pModique. (R6sum6 des le$ons de 
M. le Pr. Gilbert Ballet.) H. La mälancolie. Joum. de Psychol. norm, 
et pathol. 7, 14. 1910. 

Verf. bringt nach einer klinischen Vorstellung Ballets eine Dar¬ 
stellung des Krankheitsbildes der Melancholie. Ballet unterscheidet vier 
Formen dieser Psychose. Die einfache oder depressive Melancholie, die 
Angstmelancholie, die stuporöse und delirante Melancholie. Letztere ist 
durch das Vorwiegen sekundärer Wahnideen charakterisiert. Mit dieser 
Einteilung sollen bloß Zustandsbilder abgegrenzt werden, die einander 
bei demselben Krankheitsfall folgen können. Die klinische Stellung, die 
Ballet der Melancholie anweist, kommt darin zum Ausdruck, daß sie als 
Element der periodischen Psychose behandelt wird. Gregor (Leipzig). 

239. Ostankoff, P., Über manisch-depressives Irresein. Verhandl. d. 
III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. Psvch. d. 
Gegenw. (russ.) 4, 69. 1910. 

Vortr. erkennt die nosologische Einheit des manisch-depressiven Irre¬ 
seins an und unterscheidet in demselben 5 Perioden: 1. Hypomanie, 
2. typische Manie, 3. manische Verwirrtheit, 4. eine Phase, wo die moto¬ 
rische Erregtheit schwindet und nur Redseligkeit verbleibt, 5. Phase der 
Genesung. Am Anfang ist Gewichtsabnahme zu konstatieren, des weitern 
steigt dagegen das Gewicht mitunter noch höher als vor der Erkrankung. 
Typisch sind auch Veränderungen des Schlafes, der anfangs nicht über 
2—3 Stunden andauert und nur allmählich, parallel der Gewichtszunahme 
sich verbessert. M. Kroll (Moskau). 

240. Condomine, A., Psychose p6riodiqne ä forme delirante. Rev. de 
Psych. 14, 89. 1910. 

Ein wenig vernachlässigt in der französischen Psychiatrie ist nach der 
Meinung des Autors die akute periodische Paranoia, eine Geistesstörung, 
die Kraepelin 1893 unter die delirante Form der periodischen Psychosen 
gerechnet hatte, und die heute unter das manisch-depressive Irresein ge¬ 
zählt wird, indem man betont, daß Halluzinationen und delirante Vor¬ 
stellungen nicht genügend charakterisiert sind, um die Bezeichnung der 
periodischen Paranoia zu rechtfertigen. 

Eine mitgeteeilt interessante Kankrengeschichte scheint dem Autor 
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die Kiaepelinsche Auffassung zu stützen. Ein junges Mädchen, 1870 ge¬ 
boren, erblich belastet, wird mit 15 Jahren zum ersten Male krank infolge 
geistiger Überanstrengungen, und zwar unter dem Bilde der melancholischen 
Verstimmung, die in ungefähr 3 Monaten wieder verschwand. Diese Anfälle 
wiederholten sich im Laufe von 25 Jahren in unregelmäßigen Intervallen, 
aber die Anfälle waren niemals rein depressiver oder manischer Natur, 
sondern sie waren stets begleitet von deliranten Vorstellungen, von melan¬ 
cholischen Vorstellungen, von der Neigung zum Selbstmorde und von Ver¬ 
folgungsideen. Nach der Auffassung des Autors handelt es sich in seinem 
Falle um eine periodische Psychose, und zwar in dem Sinne einer deliranten 
Form, wie sie Kraepelin in seiner ersten Darstellung der periodischen 
Psychosen gegeben hatte. Halbey (Ueckermünde). 

241. Damaye, H., Etats mälancholiqnes avec id6es de pers^cution. 
Origine tuberculeuse. Autopsie». Rev. de Psych. 14, 226. 1910. 

Es werden zwei Krankengeschichten mitgeteilt, in denen von Kranken 
berichtet wird, die an Erscheinungen melancholischer Verstimmung mit 
Verfolgungsideen gelitten hatten und die später zur Obduktion gelangten. 
In beiden Fällen fanden sich tuberkulöse Veränderungen, und zwar in dem 
einen Falle eine typische Lungentuberkulose, in dem zweiten Falle eine 
Pleuro-pericarditis auf tuberkulöser Basis und tuberkulöse Veränderungen 
der Pia mater. Der Autor nennt seine Fälle Psychosen durch tuberkulöse 
Intoxikation. Halbey (Ueckermünde). 

242. Phillips, J. 6. P., The treatment of melancholia by the lactie 
aeid bacillus. Journ. of mental Science 56, 422. 1910. 

Ob die Konstipation und Toxämie bei der Melancholie eine Folge¬ 
erscheinung der Psychose ist oder ursächlich für dieselbe in Betracht kommt, 
will Verf. nicht entscheiden. Jedenfalls ist ihre Behandlung indiziert. Der 
Bac. acidi lactici ist imstande, die intestinalen Fäulnisprozesse zu hemmen. 
Verf. charakterisiert kurz die verschiedenen Varietäten der Milchsäure¬ 
bazillen und bespricht die Herstellung einer geeigneten Kultur des Bac. 
subtil is und butyricus in Milch. Während der Behandlung mit diesen 
Milchpräparaten ist eine bestimmte Diät (fleischfrei) einzuhalten. Das 
Aussehen der Kranken und der Ernährungszustand heben sich, die Stuhl¬ 
menge nimmt zu, die Ätherschwefelsäuren des Harns gehen auf normale 
Werte zurück. R. Allere (München). 

PcgeneratIve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

• 243. Feig, 0., Studien über die Genealogie und Psychologie der 
Musiker. (Grenzfragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Heft 71.) Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. (V, 97 S.) Preis M. 2,40. 

Über die Vererbung der musikalischen Begabung suchte der Verf. 
Aufschluß zu gewinnen, indem er die größten musikalischen Lexika (Rie- 
mann, F 6tis, Mendel - Reißmann) auf biographische Angaben hin 
durchsah. Die Resultate dieser Durchsicht wurden für die Beantwortung 
der Frage verwertet, ob die musikalische Anlage öfter vom Vater auf den 
Sohn oder von der Mutter auf den Sohn, dem Vater auf die Tochter usw. 
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übertragen würde. Am häufigsten fand nach den Daten der Lexika eine 
Übertragung vom Vater auf den Sohn statt, am zweithäufigsten vom Vater 
auf die Tochter. Danach würde, was Möbius für die künstlerische Be¬ 
gabung überhaupt meint, eine Vererbung durch den Vater vorwiegen. 
Der Verf. betont selbst, daß die Bedeutung der Begabung weiblicher Vor¬ 
fahren viel schwieriger richtig zu ermessen sei. weil es in vielen Fällen an 
den nötigen Unterlagen fehle. Selbst in dem besten Stammbaum einer 
Musikerfamilie (Bach) seien die Ahnenreihen der betreffenden Ehefrauen 
unbekannt. Es geht daraus der relativ geringe Wert solcher statistischer 
Feststellungen auf lexikalischer Grundlage hervor. 

Sind die allgemeinen Ergebnisse recht dürftig, so wird der dafür inter¬ 
essierte Leser durch viele Angaben über einzelne Musiker, durch Zitate 
ihrer Aussprüche usw. entschädigt. Diese Einzelangaben sind auch im 
weiteren Verlauf der Arbeit das Wertvollste. Wir erfahren vielerlei von den 
musikalischen Wunderkindern, über die allgemeine geistige Veranlagung 
der Musiker, über den Vorgang der musikalischen Inspiration, über die Art 
des künstlerischen Schaffens einzelner, über die Musikergehirne, über das 
Gehörorgan der Musiker. An eigenen neuen Erörterungen über diese Dinge 
vermag der Verf. nichts zu bieten. Er spricht sich u. a. mit Gail und 
Möbius für eine bestimmte Lokalisation der musikalischen Begabung im 
Gehirn aus. 

Für den Psychiater am interessantesten ist ein besonderes Kapitel 
über die nervösen und psychischen Anomalien der großen Musiker, das 
allerdings auch nur in Einzelheiten Neues, dabei mehrfach Anekdoten 
bringt und bezüglich der Diagnose bei einzelnen Musikern bei der Kürze 
natürlich nichts Überzeugendes bieten kann. Sehr viele litten an Depres¬ 
sionen und Excitationen. HugoWolff z. B. hat nur in einigen solcher 
Excitationen komponiert. Die intimen Beziehungen solcher Stimmungs¬ 
schwankungen zur künstlerischen Produktion, nicht nur hemmender, son¬ 
dern auch fördernder Art, werden hervorgehoben. — Im Streit über Schu¬ 
manns Krankheit zwischen Möbius und Gruhle wird für Möbius 
Partei ergriffen, nach dem Schumann an Dementia praecox gelitten haben 
soll. Smetana, Donizetti, Hugo Wolff fielen der Paralyse zum Opfer. 

Jaspers (Heidelberg). 

244. Pachantoni, Über die Prognose der Moral insanity mit Kata- 
mnesen. Archiv f. Psych. 47, 27. 1910. 

Verf. teilt 5 Fälle aus der Klinik zu Halle mit, in denen das Krankheits¬ 
bild der sog. Moral insanity vorlag. Die nach 11—19 Jahren erhobenen 
Katamnesen ergaben, daß in allen 5 Fällen die Kranken schließlich zu einer 
geordneten und arbeitsreichen Lebensführung gelangt sind und somit als 
geheilt betrachtet werden können. Eine ungünstige Prognose sei bei Moral 
insanity nur mit Vorsicht zu stellen. Die mitgeteilten Fälle sind ungleich¬ 
artig (Alkoholismus, Pseudologia phantastica) und bieten z. T. nicht das 
charakteristische Bild der sog. Moral insanity (Ref.). Henneberg (Berlin). 

245. Dupouy, R., Coleridge (Opiumisme et psychose p6riodique). Journ. 
de Psychol. norm, et pathol. 7, 226. 1910. 

Verf. stellt es sich zur Aufgabe, zu untersuchen, ob die Absonderlich- 
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keiten in den Werken und im Leben von Coleridge auf den Opiumgenuß 
oder seine geistige Erkrankung zurückrufiibren sind. Er beweist aus den 
Biographien von Coleridge, daß nicht erst das Opium die Neigung zum 
Obernatürlichen in ihm entstehen ließ, vielmehr war ihm diese angeboren 
und äußerte sich bereits, bevor er zum Opium griff. Ob er dieses zur Lin* 
derung psychischer Schmerzen oder in einem seiner frühesten Anfälle von 
Melancholie nahm, ist nicht festzustellen. Auch die eigentümliche poe* 
tische Erregung, die die Werke seiner dichterischen Glanzepoche charak¬ 
terisiert, kann nicht mit dem Opium im Zusammenhänge stehen. Für 
diese Jahre ist der Gebrauch von Opium überhaupt nicht nachgewiesen. 
Erst 3 Jahre später fand wieder ein Opiummißbrauch statt, verbunden mit 
einer jener dichterisch unfruchtbaren, melancholischen Phasen, die bei ihm 
mit den schöpferischen immer abwechseln. Die spärlichen Dichtungen der 
späteren Jahre sind mehr der Reflex seiner Melancholie als des Opiums. 
In den Zeiten, da er den Opiumgenuß reduziert, erwacht immer wieder 
seine dichterische Schöpfungskraft, aber ihre Produkte werden schwächer 
und schwächer. 

Coleridge war hereditär belastet, sein Vater ein ans Pathologische 
grenzender Sonderling. Der Dichter zeigte schon in frühester Jugend 
Zeichen seiner abnormen Veranlagung, sein späteres Leben bietet immer 
klarer das Bild des manisch-depressiven Irreseins. Dupouy kommt zu 
dem Ergebnis, daß weit mehr die Geisteskrankheit als das Opium das Ab¬ 
norme seiner Dichtungen bedingt. Gregor (Leipzig). 

246. Sanchez-Herrero , A., Un Exc6ntrico. Archivos Espanoles de Neu- 
rologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 227. 1910. 

Verf. will mit den überlieferten Berichten den Nachweis erbringen, 
daß der griechische Philosoph Diogenes ein ,,exzentrisches“, desäquili¬ 
briertes Individuum gewesen sei und streift dabei die Fragen der philo¬ 
sophischen Freiheit und des Individualismus. R. Allere (München). 

Piychogene Psychosen. Hysterie. 

• 247. Bechterew, La Suggestion et son röle dans la vie sociale traduit 
et adaptä du russe par Dr. Keraval. Paris 1910. Alexander Coccoz. 
(276 S.) Preis Fr. 4,—. 

Der Zweck, den der Autor mit seiner eingehenden und weit ausgeführten 
Schrift verfolgt, besteht darin, zu zeigen, daß wir überall, wo wir uns im 
öffentlichen Leben bewegen, gewissermaßen unter dem Einfluß eines psy¬ 
chischen „Contagiums“ stehen, und daß wir, um psychisch infiziert zu sein, 
durch ein derartiges Contagium gefährdet sind. Den Beweis für seine Be¬ 
hauptung erbringt Bechterew in seinem Buche, das einen Umfang von 
34 Kapiteln hat. Nachdem der Autor die verschiedenen wissenschaftlichen 
Auffassungen der Autoren (Liebault, Bernheim, Löwenfeld, Moll, 
Wundt, Schrenk - Notzing, Binet, Vincent usw.) über das Wesen 
der Suggestion hat Revue passieren lassen, entwickelt er in den Kapiteln 2—9 
seiner Schrift eine Theorie, die auf seiner Anschauung der „sphere personelle“ 
und der „sphöre generale“ des psychischen Mechanismus beruht. 
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Glaube, Illusionen, Halluzinationen, die wiedeikehrenden Irrungen auf 
sensorischem Gebiete, Träume ahnungsvollen, und prophetischen Inhaltes, 
die psychisch-religiösen Epidemien aller Zeitepochen und aller Völker, der 
Mesmerismus, die Panik bei Menschen und Tieren, die finanziellen Speku¬ 
lationen, das sind alles Kapitel, die von B. meisterhaft studiert und behan¬ 
delt sind. Man wird ebenso gefesselt durch die Schilderungen, die den 
Ereignissen und Eigenartigkeiten in Rußland, der Heimat des Autors, selbst 
gewidmet sind, und die von Sektierern, von Revolutionen, von Epidemien, 
von Hexenzauber, von Maliovanismus, von Iehovismus reden, wie von den 
Schilderungen der epidemischen lokalen psychopathischen Erscheinungen 
in den Gouvernements Kasan, Orel und Minsk, von der Vereinigung der 
Anhänger der freien Liebe und anderen Absonderlichkeiten erzählen. Alle 
großen Ereignisse, die das öffentliche Leben bewegen, sind dargestellt und 
auseinandergesetzt. Die Psychologie der Masse ist auf das eingehendste 
studiert und mit notorischen Beispielen belegt, und zwar behandelt das 
Buch nicht nur die verschiedensten Zeitalter, sondern es widmet sich auch 
den verschiedenen Völkern des Erdballes. Das instruktiv und fesselnd 
geschriebene Buch wird für alle, die sich für die Frage der Suggestion im 
Leben interessieren, eine Quelle der Belehrung und ..der vielseitigsten An¬ 
regung sein. Halbey (Ueckermünde). 

248. Dejerine et Ferry, Sur un cas de contracture du Medius de la 
main droite gu6ri aprds ablation de la phalange unguäale. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 18, 767. 1910. 

Es handelt sich um die Heilung der in der vorigen Sitzung (d. Zeitschr. 
1, 715) vorgestellten Falles. L. 

249. Jones, E., Psychoanalytic method of treatment. Journ. of nervous 
and mental Disease 8, 285. 1910. 

Verf. gibt eine gute Zusammenfassung der Freudschen Lehre und 
bekennt sich als Anhänger derselben. Die Resultate, meint er, seien ohne 
Frage sehr günstig. (Ref. hat sich schon an anderer Stelle im gegenteiligen 
Sinne ausgesprochen und verweist auch auf die Arbeit von Isserlin, diese 
Zeitschrift Orig. 1, 52. 1910.) Flatau (Berlin). 

250. Brill, A. A., The anxiety neuroses. Journ. of abnorm. Psychol. 5. 
57. 1910. 

Brill veröffentlicht als Paradigma seiner Erfahrungen einen Fall von 
Angstzuständen bei Hysterie, wobei Traumdeutung und Psychoanalyse die 
sexuelle Wurzel des Leidens enthüllten und zur Heilung führten. Nach 
seiner Ansicht beruhen hysterische Angstzustände auf körperlichen und 
psychosexueilen Träumen. Zahlreiche derartige Fälle werden fälschlich dem 
manisch-depressiven Irresein zugezählt. Freuds Psychoanalyse bildet hier 
die einzig rationelle Therapie, die ihren Ausgangspunkt von der Traum¬ 
deutung zu nehmen hat. Gregor (Leipzig). 

251. Hart, B., The psyehology of Freud and his sehool. Journ. of 
mental Science 56, 431. 1910. 

Zusammenfassende Darstellung der Lehren von Freud, Jung u. a. 
Verf. findet, daß die von dieser Schule angenommenen psychologischen 
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Mechanismen bereits bewiesen seien, hingegen sei die Bedeutung des sexuellen 
Momentes noch Gegenstand der Kontroverse. Die Kritik, die eigentlich 
sich noch nicht ernsthaft analysierend mit der fraglichen Theorie befaßt 
habe, übersieht, daß Freuds Komplexe und unbewußte Vorgänge be¬ 
grifflicher Natur sind und nicht der Gruppe der Empfindungen und Wahr¬ 
nehmungen angehören (?). Jedenfalls verdanken wir Freud den Hin¬ 
weis auf die individualpsychologischen Momente und eine psychologische 
Auffassung der in Betracht kommenden Phänomene. Anderseits sei nicht 
zu verkennen, daß Freud vielfach allzuweitgehende Folgerungen aus einer 
zu geringen Zahl von Tatsachen ziehe. R. Allere (München). 

252. Williams, T. A., The relative value of the affective and the 
intelleetnal processes in the genesis of the psychosis called tranmatic 
nearasthenia. Journ. of abnorm. Psychol. 5, 47. 1910. 

Affekte sind relativ rasch vergänglich, außer wenn sie in einer be¬ 
sonderen ¥orstellungsgrundlage Verstärkung finden. Verf. sieht in der 
Hysterie keine affektive, sondern eine ideogene Psychose. Das einzige 
wirklich affektive Element bei der Entwicklung hysterischer Symptome 
ist ein Gefühl der Ergebung, das der gewohnheitsmäßigen intellektuellen 
Abhängigkeit anhaftet. Andere bei der Psychasthenie. Im Gegensatz zu 
Ja net hält Verf. die Affekte für die Grundlage der Zwangszustände. Die 
Verbindung mit Vorstellungselementen kann den Einblick in das Wesen 
derselben trüben. Bloß in akuten Krankheitsfällen tritt die Bedingung 
derartiger Zustände klar in Erscheinung. Schwierigkeiten ergeben sich 
dadurch, daß Zwangszustände und Phobien auch von einem Voretellungs- 
system abhängig sein können und damit in das Bereich der Suggestions¬ 
psychosen fallen. Der Vorstellungskomplex, welcher der Hysterie zugrunde 
liegt, kann dem Individuum leicht verborgen bleiben, da er seine unter 
dem Einfluß der Umgebung gebildete psychische Konstitution abgibt. 
In diesem Punkte berühren sich auch Aberglauben und die auf suggestiven 
Wirkungen beruhenden Krankheiten, z. B. die Unfallsneurosen. In beiden 
Fällen resultieren sekundäre Störungen des affektiven Lebens. In der 
belebenden Aufdeckung der verborgenen Mechanismen des Leidens sieht 
er das Ziel der Therapie. In Wirklichkeit werden jene fälschlich als Neu¬ 
rasthenie bezeichneten Fälle, die im Grunde der Psychogenie angehören, 
nicht durch die Ruhe einer Behandlungskur, sondern durch deren erziehe¬ 
rische Wirkung geheilt. Gregor (Leipzig). 

253. Patrni, E., H sentimento di personalizzazione e la sua patologia. 
Le illusioni di personalizzazione base della paranoia. Annali di Nevro- 
logia 27, 359. 1910. 

Verf. berichtet über ein Individuum ohne bedeutende krankhafte 
Stigmata, welches eines Tages sich als Urheber eines Mordes stellte, den es 
aber nie begangen hatte. Es hatte dies nicht in der Absicht zu lügen getan, 
sondern infolge einer plötzlichen und wirklichen Überzeugung, die sich 
seinem Bewußtsein aufgedrängt hatte, die es aber schon nach einigen 
Stunden als falsch anerkannte. 

Verf. benützt diesen als akute Psychasthenie mit Paranoidismus in 
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Form von Selbstbeschuldigungsdelirium bezeichneten Fall, um einige Er¬ 
wägungen bezüglich der Gefühle im allgemeinen und des Personalisations- 
gefühls im besonderen, bezüglich der Pathologie des letzteren, der Bedeu¬ 
tung seiner Veränderungen bei vielen Geisteskrankheiten und vor allem 
bei der Paranoia anzustellen. Verf. nimmt an, daß das ganze Bewußtsein, 
selbst wenn sein Inhalt der sensiblen und sensorischen Sphäre nicht an¬ 
gehört, eine Empfindung sei; deswegen wären die Gefühle Empfindungen 
psychischer Tätigkeit ohne räumliches Verhältnis. Das Personalisations- 
gefühl wäre dasjenige, durch welches das Ich mit dem Gegenstände der 
psychischen Erfahrung sich durchdringt und es gewissermaßen sich an¬ 
eignet; die Intensität des Personalisationsgefühls wird durch das Interesse 
abgeschätzt, welches wir zur Ausübung der Erfahrung jedes besonderen 
Objektes an den Tag legen. Eine Veränderung dieses Gefühles würde 
stattfinden, so oft das Individuum sich selbst in einer nicht exakten Be¬ 
ziehung zur Umgebung wahrnimmt, d. h., wenn eine Beziehungsillusion 
besteht; da nun jede nicht der Wirklichkeit entsprechende Wahrnehmung 
eine Sinnestäuschung sein soll, wäre die Beziehungsillusion als eine nicht¬ 
räumliche Halluzination zu betrachten. Das primitive Delirium und die 
primäre Paranoia sollen Beispiele von nichträumlichen akuten bzw. chro¬ 
nischen Halluzinosen liefern. Bei Dementia praecox soll die Unfähigkeit 
bestehen, beständige Personalisationsempfindungen bezüglich des Inhaltes 
der psychischen Erfahrung zu haben, bei Hysterie wäre die „Depersona¬ 
lisation“ häufig. Bei dem vom Verf. mitgeteilten Falle hätte eine Hyper- 
personalisation psychasthenischen Ursprungs Vorgelegen, wenn man die 
Psychasthenie als Unfähigkeit, die gegenwärtige Situation zu erkennen, 
und als Herabsetzung der geistigen Spannung betrachtet. 

G. Montesano (Rom). 

YIH. Unfallpraxis. 

254. Lenzmann, War eine rechtsseitige Gesichtslähmung and eine — 
als Begleiterscheinung derselben aultretende — fast vollständige Er¬ 
blindung auf dem rechten Auge in indirekten Zusammenhang zu 
bringen mit einem komplizierten Bruch des rechten Schlüsselbeins? 
Med. Klin. 6, 1194. 1910. 

Fast 5 Monate nach dem erwähnten Unfall erwachte der im Kranken¬ 
haus befindliche Pat. mit einer Facialislähmung; im Anschluß an dieselbe 
entstand ein Hornhautgeschwür; infolgedessen wurde das Sehvermögen auf 
ein Viertel des Normalen herabgesetzt. 

Ein Zusammenhang mit dem Unfall konnte nicht festgestellt werden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

255. Kitzinger (München), Der Alkoholmißbrauch nach dem Vor¬ 
entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Vortrag, gehalten in der 
Juristisch-medizinischen Vereinigung Erlangen 1910. 

Der Vortr. will nur einen kleinen Ausschnitt aus dem Alkoholproblem 
geben, damit allerdings den ältesten geschichtlichen Teil dieses Problems 
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behandeln: den strafrechtlichen. Dieser hat es im besonderen mit zwei 
Kernfragen zu tun: 

A) Unter welchen Voraussetzungen sollen die in der Trunkenheit be¬ 
gangenen Delikte bestraft werden? 

B) Wann ist Trunkenheit an sich zu bestrafen? 

Die Richtpunkte, die der Gesetzgeber hier, wie überhaupt bei der 
Schaffung neuer Strafgesetze zu befolgen hat, sind nach Ansicht des Vortr. 
folgende: Erstlich ist die rein kriminale von der kriminalpolitischen Seite 
der gesetzgeberischen Tätigkeit zu scheiden; denn reine Strafrechtswissen¬ 
schaft und Kriminalpolitik haben zwar viele Berührungspunkte, sollen 
aber niemals vermischt werden. Nach einer vom Vortr. zitierten amtlichen 
Statistik aus Baden sind über ein Drittel aller Delikte im Rausch begangen. 
Daraus folgt: Den Alkoholmißbrauch abschaffen, heißt die Kriminalität 
auf einen Bruchteil herabsetzen. Doch darf dieser rein kriminalpolitischen 
Erwägung vom Gesetzgeber nicht zu weit Rechnung getragen werden, 
auf daß er aus kriminalpolitischem Übereifer nicht ungerecht verfahre. 
Spielt sich ja auch der Kampf gegen das Verbrechen, wie die „moderne 
Theorie“ mit Recht betont, zum großen Teil außerhalb des Strafrechts ab. 

Weiter wäre es falsch, wenn der Gesetzgeber sittliches Unrecht mit 
juristischem Unrecht vermengte; er darf sich ferner keine Verstöße gegen 
medizinische Wahrheiten zuschulden kommen lassen und schließlich muß 
•er seinen Stoff, das Gebiet des Strafrechts, auch völlig ausschöpfen, d. h. 
jeden Mißbrauch mit dem Mittel der Strafe begegnen. 

Sodann erörtert der Vortragende die obengenannte Kernfrage A mit 
Bezugnahme auf den Entwurf. Hier kommen zunächst die §§ 63 und 64 
in Betracht. 

§ 63. Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blödsinnig 
oder bewußtlos war, so daß dadurch seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
wurde. 

War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten Zustände 
zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert, so finden hin¬ 
sichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den Versuch (§ 76) Anwendung. 

Zustände selbstverschuldeter Trunkenheit sind hiervon ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Absatz 2 Verurteilten unter Berücksich¬ 
tigung ihres Geisteszustandes und soweit dieser es erfordert, in besonderen, für 
sie ausschließlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. 

§ 64. War der Grund der Bewußtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit 
und hat der Täter in diesem Zustand eine Handlung begangen, die auch bei fahr¬ 
lässiger Begehung strafbar ist, so tritt die für die fahrlässige Begehung angedrohte 
Strafe ein. 

Die Scheidung von Unzurechnungsfähigkeit und geminderter Zurech¬ 
nungsfähigkeit sei strenger durchzuführen, ferner solle es nicht heißen 
„bewußtlos“, sondern „im Bewußtsein gestört“; außerdem verstoße der 
Paragraph gegen anerkannte medizinische Erfahrungen. Die Mediziner 
verstünden unter Trunkenheit eine auf Alkoholgenuß beruhende akute 
Geisteskrankheit, die eine Störung des gesamten Trieblebens hervorriefe. 
Trotz dieser Erkenntnis wollten viele wiederum aus kriminalpolitischen 
Erwägungen die Trunkenheit von dem Strafgesetz nicht als Geisteskrank¬ 
heit behandelt wissen, wie unter andern auch Aschaffenburg, der zwar 
ebenfalls die Trunkenheit für eine Geisteskrankheit hält, aber aus sozialen 
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Gründen und aus Gründen der Rechtssicherheit strafrechtlich Trunkene nicht 
als geisteskrank bewertet wissen will. Bei der Kritik der Sondervorschrift 
des § 64 bemängelt der Vortr. die Bezeichnung „selbstverschuldet“ und 
verbreitet sich hierbei über die grundsätzlichsten Begriffe der Verursachung 
und der Verschuldung. Weiter handle es sich in § 64 um fahrlässige Be¬ 
gehung und um „die für fahrlässige Begehung angedrohte Strafe“. Da 
müßten nach den geltenden Bestimmungen und nach den Bestimmungen 
des Entwurfs eine Reihe schwerer Delikte straflos bleiben, wie z. B. Wider¬ 
stand gegen die Staatsgewalt, Hausfriedensbruch, Sittlichkeitsdelikte. Hier 
müßte dadurch Abhilfe geschafft werden, daß die betreffenden Strafbestim¬ 
mungen ergänzt würden, denn in der Tat können auch solche Delikte 
fahrlässig begangen werden, wie der Vortr. an den Beispielen der an Kindern 
begangenen Unzucht und des Hochverrats darlegt. Hier möchte auch der 
berühmte „dolus eventual«“ eine Rolle zu spielen berufen sein. 

In dem zweiten Teil seiner Ausführungen geht der Vortr. auf die Kern¬ 
frage B ein, nämlich auf die Frage, wie sich der Entwurf mit der Trunken¬ 
heit an sich beschäftigt. Hier kommen die §§ 306, Abs. 3, 309, Abs. 6, 
sowie 43 in Betracht. 

§ 306 Absatz 3. Mit Geldstrafe bis zu 300 M. oder mit Haft oder mit Ge¬ 
fängnis bis zu 3 Monaten wird bestraft, wer sich durch eigenes Verschulden in 
einen Zustand von Trunkenheit versetzt, in dem er eine grobe Störung der öffent¬ 
lichen Ordnung oder eine persönliche Gefahr für andere verursacht. 

§ 309 Absatz 6. Mit Geldstrafe bis zu 100 M. oder mit Haft bis zu einem 
Monate wird bestraft, wer in einem Zustande selbstverschuldeter Tr unkenh eit., 
der geeignet ist, Ärger zu erregen, an einem öffentlichen Ort betroffen wird. 

§ 43. Ist eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zurückzuführen, so k ann 
das Gericht neben der Strafe dem Verurteilten den Besuch der Wirtshäuser auf die 
Dauer bis zu einem Jahre verbieten. Ist Trunkenheit festgestellt, so kann das 
Gericht neben einer mindestens zweiwöchigen Gefängnis- oder Haftstrafe die 
Unterbringung des Verurteilten in einer Trinkerheilanstalt bis zu seiner Heilung, 
jedoch höchstens auf die Dauer von 2 Jahren anordnen, falls diese Maßregel er¬ 
forderlich erscheint, um den Verurteilten wieder an ein gesetzmäßiges und ge¬ 
ordnetes Leben zu gewöhnen. 

Auf Grund dieser Entscheidung hat die Landespolizeibehörde für die Unter¬ 
bringung zu sorgen. Sie ist befugt, den I ntergebrachten im Falle seiner früheren 
Heilung auch vor dem Ablaufe der bestimmten Zeit aus der Anstalt zu entlassen. 

Die Neuerungen, welche die in den Paragraphen enthaltenen Straf¬ 
reformen bringen, seien in ihrer Tendenz nur begrüßenswert. Zu bemängeln 
sei, daß man genau genommen, hier wie öfters im Entwurf, zu der theo¬ 
retisch verpönten Erfolgshaftung gegriffen habe. Was die „sichernde Maß¬ 
nahme“ des § 43 beträfe, das Wirtshausverbot und die Unterbringung in 
Trinkerheilanstalten, so erklärt sich der Vortr. hiermit vollkommen ein¬ 
verstanden; nur möchte er die „Kann-Vorschrift“ in eine „Muß-Vorschrift“ 
umgewandelt wissen. Die Entlassung solle immer nur eine vorläufige, 
bedingte sein; jedenfalls müßte eine Strafvorschrift gegen die Wirte er¬ 
lassen werden, die Alkohol an Trunkene oder Personen jugendlichen Altera 
verabreichen, wie ähnlich schon partikuläre und ausländische Gesetzbücher 
festsetzen. Man hat den Satz aufgestellt, das schulpflichtige Kind gehöre 
nicht in die Strafanstalt, aber ganz sicherlich gehöre das schulpflichtige 
Kind nicht ins Wirtshaus. Löwenstein (München). 
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266. Swetloff, W., Über verminderte Zurechnungsfähigkeit. Verhandl. 
d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. 
d. Gegenw. 4, 37. 1910. 

In Rußland wurde die Frage von der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit nur von Serbeky vor 5 Jahren aufgeworfen und seitdem über¬ 
haupt nicht debattiert. In Deutschland, wie auch in Belgien, ist jetzt 
diese Frage recht aktuell, in Frankreich werden Personen mit vermin¬ 
derter Zurechnungsfähigkeit von der Strafe befreit. In Italien existieren 
für derartige Verbrecher Institutionen, die etwas Mittleres zwischen Kranken¬ 
haus und Gefängnis darstellen. Derartiger Gesichtspunkt erscheint dem 
Vortr. als imrichtig. Es gibt eigentlich keine verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit, da alle Personen mit irgendwelchen psychischen Defekten nicht 
mehr dem Gefängnis, sondern ausschließlich den Psychiatern anvertraut 
werden müssen. M. Kroll (Moskau). 

• 267. van Eyk, H. H., Arzt und Gesetz. Hartem. De Erven F. Bohn. 
(500 S.) Preis Fl. 6,25. 

Vielleicht kann dieses Buch, worin Verf. die niederländischen Gesetze 
bespricht, soweit der Arzt damit zu tun hat, auch für ausländische Ärzte, 
die sich auf diesem Gebiete bewegen, seinen Nutzen haben, weil sie hier 
das Ganze beisammen finden. Spätere Nachträge werden die Arbeit „up 
to date“ halten. van der Torren (Hilversum). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

268. Zenker, E., Über verschiedene Arten von Waehabteilungen und 
über den Wachdienst daselbst. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 75. 1910. 

Zenker hebt ebenso wie Linke (Psych.-Neurol. Wochenschr. 11, 447) 
die Nachteile des Wachsaalsystems hervor. Für eine große Zahl frisch 
Erkrankter, für beginnende Rekonvaleszenten, hat sich ihm in der Privat¬ 
anstalt am besten eine Wachabteilung bewährt, die aus wohnlich ein¬ 
gerichteten Einzelzimmern besteht, die auf ein eine gute Übersicht gewähren¬ 
des Zentrum auslaufen. Sie erst gestattet eine vollkommene Rücksicht auf 
die individuellen Bedürfnisse der Kranken. Für die Anlage empfiehlt sich 
bei geringerer Krankenzahl, bis zu 6, die Anordnung der Einzelräume um 
eine Diele, für mehr, die an einem Korridor. Die Türen bleiben tags offen. 
In der Einrichtung der Zimmer ist auf unauffällige Vorsichtsmaßregeln 
Bedacht zu nehmen. Die Wachen betreten die Zimmer nur in Notfällen, 
für alle persönlichen Dienste ist eine 2. Pflegeperson da. Arzt und Personal 
müssen auf diese schwierige und angreifende Art der Überwachung be¬ 
sonders eingeschult, das Personal zweckmäßig durch Dienst auf dem Wach¬ 
saal vorgebildet sein, dann lassen sich Unglücksfälle mit derselben Sicher¬ 
heit wie auf dem letzteren vermeiden. Encke (Ueckermünde). 

269. Hockauf, A., Ägyptische Irrenanstalten. Psych.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 12, 57. 1910. 

Beschreibung des Egyptian Government Hospital for the Insane bei 
Kairo. Die Anstalt ist im Pavillonsystem modern eingerichtet, war Ende 
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1908 bei einer Kapazität von 877 Betten mit 1017 Kranken belegt. (Eine 
neue Anstalt befindet Bich im Bau). Sie enthält 5 Pavillons mit 225 Betten 
für die in Ägypten sehr zahlreichen kriminellen Geisteskranken. Die Be¬ 
handlung ist die auch bei uns übliche, von der Arbeit wird reichlich Ge¬ 
brauch gemacht. Das lebhafte Temperament der Eingeborenen äußert sich 
in großer Neigung zu Gewalttätigkeiten und Unruhe, verhältnismäßig viel 
werden deshalb Zwangsmittel angewandt. Häufig sind Psychosen infolge 
von Haschischmißbrauch und Pellagra; unter 107 Todesfällen betrafen 
22 Paralytiker. Die Aufnahme- und Entlassungsbestimmungen unter¬ 
scheiden sich kaum von den unsrigen. Auf 5 Kranke kommt eine Pflege¬ 
person; das ägyptische Pflegepersonal ist sehr unstet und mangelhaft. 
Auf 125 Kranke kommt ein Arzt; die einheimischen, auf der Medizin- 
schule in Kairo ausgebildeten Assistenzärzte sind trotz guter Besoldung 
unzulänglich. Die leitenden Persönlichkeiten sind Engländer. Alles in 
allem ist die Anstalt gut organisiert und nach modernen Anschauungen 
musterhaft geleitet. Encke (Ueckermünde). 

260. Hakkebusch, W., Dauerbäder in der psychiatrischen Praxis. 
Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg, Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 63. 1910. 

Im Charkowschen Krankenhaus werden verschiedene Geisteskranke 
mit protrahierten Bädern von 8—lOstündlicher Dauer behandelt; einigemal 
wurde das Bad bis zu 24 Stunden verlängert, in einem Falle währte es 
3 Tage. Von 426 Fällen mußte nur in 6 wegen allzugroßen Widerstands 
von den Bädern Abstand genommen werden. Auf Schlaf und Appetit 
wirkten die Bäder sehr wohltuend. Die Ordination von Schlafmitteln 
sank von 100 auf 40. M. Kroll (Moskau). 

• 261. Bresler, J., Ausgewählte Kapitel der Verwaltung öffentlicher 
Irrenanstalten. Halle a. S. 1910. K. Marhold. (141 S.) Preis M. 2,80. 

Das Buch bezweckt, das in Zeitschriften und Jahresberichten ver¬ 
streute literarische Material über die Verwaltung unserer Irrenanstalten 
unter Ausscheidung der Fragen der Krankenbehandlung und des Bau¬ 
wesens zu sammeln. Die besprochenen Abhandlungen sind meistens der 
Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift entnommen. 

Den Excerpten aus den Abhandlungen sind vielfach ergänzende Mit¬ 
teilungen und kritische Bemerkungen des Autors beigefügt. Zur Bespre¬ 
chung gelangen: 

„Die Stellung des Direktors“ und „der Ärzte“ an der Hand der Aus¬ 
führungen von Moeli, Vocke, Schloeß. 

„Der Jahresbericht“ an der Hand der bekannten Ausführungen 
Fischers. 

„Die Sparsamkeit in der Anstalt“ nach den Darlegungen Starlingers, 
dem wir den Nachweis verdanken, daß entgegen der allgemeinen Klage über 
die zunehmende Last der Irrenfürsorge die Aufwendungen für Irrenzwecke 
neuerdings in Niederösterreich — wohl auch anderwärts — einen geringeren 
Bruchteil der Gesamtausgaben bilden als früher. Bei diesem Kapitel finden 
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»ich, meist an der Hand von Jahresberichten, interessante Ausführungen 
Breslers; bei dem Kapitel 

„Beköstigung“ interessante Tabellen und Kostzettel. Sehr richtig 
werden die Bedenken betont, welche gegen die Aufstellung einheitlicher 

Verköstigungsvorschriften für große Gebiete bestehen, und der Satz fest¬ 
gestellt: Nahrungsmittel untersuchen ist wichtiger als die Quanten auf 
Viooo g und den Preis auf Viooo Pfennig berechnen. Verschiedene der an¬ 
geführten Tatsachen bestätigen die alte, aber noch nicht allgemein ge¬ 
würdigte Wahrheit, daß sich die Kost um so besser, billiger und zweck¬ 
mäßiger hersteilen lässt, je weniger die ärztliche Leitung durch schema¬ 
tische Vorschriften eingeengt ist. 

Weitere Kapitel behandeln die Unterhaltung der Kranken, ihre Ar¬ 
beitsentlohnung, die Unfallfürsorge. 

Das wichtige Kapitel „Pflegepersonal“ bringt Grundsätze für den 
Unterricht und die Prüfungen, Mitteilungen über Lohn-, Urlaubs-, Ge¬ 
haltsverhältnisse, Strafen. 

Das Kapitel „Infektionskrankheiten“ bringt u. a. auch den interessan¬ 
ten Neißerschen Grundriß des Absonderungshauses in Buuzlau. 

Weitere Kapitel behandeln „wichtige gerichtliche Entscheidungen“, 
„Ausstattung der wissenschaftlichen Laboratorien“ nach den mustergültigen, 
von Alt in Uchtspringe getroffenen Einrichtungen, „Muster einer Anstalts¬ 
küche und -Wäscherei“ (Steinhof, Wiesloch). 

Das kleine Buch ist für Ärzte, Verwaltungsbeamte und Aufsichtsbe¬ 
hörden in gleicher Weise wichtig. G. Kolb (Kutzenberg). 

262. Fischer, M. (Wiesloch), Pflegeversicherung bei Geisteskranken. 
Soziale Medizin und Hygiene 5, 120. 1910. 

In Nürnberg besteht ein 1884 gegründeter „Verein zur Unterstützung 
Geisteskranker“. Jahresgebühr M. 2,— bzw. M. 5,—. Jedes Mitglied 
erwirbt im Falle der Erkrankung Anspruch auf Zahlung der Verpflegs- 
kosten III. bzw. II. Klasse; sind 2 Ehegatten gleichzeitig Mitglieder, so 
erwerben sie den gleichen Anspruch für sich und für ihre Kinder bis zum 
21. Lebensjahre; gegen einen Zuschlag von 2 bzw. 5 Mark wird die Für¬ 
sorgepflicht für die Kinder auch über das 21. Lebensjahr ausgedehnt. 

Verf. regt die Einrichtung einer auf das ganze Land ausgedehnten, auf 
ähnlichen Grundsätzen aufgebauten Versicherung an. 

G. Kolb (Kutzenberg). 

263. Pussep, L., Der chirurgische Eingriff hei Geisteskranken vom 
Standpunkte der Ethik und des Gesetzes. Verhandl. d. III. Kongr. 
russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 
4, 37. 1910. 

Während bei psychisch Normalen ein operativer Eingriff nur unter 
Einwilligung des zu Operierenden statthaft ist, so kann von einer der¬ 
artigen Einwilligung bei Geisteskranken nicht die Rede sein. In diesem 
Falle ist es wichtig, die Einwilligung der Verwandten zu erhalten. Sollten 
aber bei einer unbedingt notwendigen Operation die Verwandten ihre 
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Einwilligung verweigern, dann müßte ein Beschluß des Ärztekollegiums des 
betreffenden Krankenhauses den Forderungen der Ethik vollauf genügen. 

M. Kroll (Moskau). 

• 264. Kurelia, H., Cesare Lombroso als Mensch und Forscher. (Grenz¬ 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Heft 73.) Wiesbaden 1910. J. F. Berg¬ 
mann. (90 S.) Preis Mk. 2.40. 

Die Darstellung der wissenschaftlichen Leistungen und der Persönlich¬ 
keit Lombrosos wird eingegliedert in die der Entwicklung des „Posi- 
tivismus“ als Weltanschauung. Ein Anhang führt in subjektiver Weise 
die wissenschaftlichen, künstlerischen und technischen Leistungen auf, die 
nach der Meinung des Verf. „Tatsachen und Dokumente des Positivismus“ 
der Jahre 1841—1865 sind. 

Über die Persönlichkeit Lombrosos erfahren wir nur wenig. Er 
ist jüdischer Abkunft. Lange hat er unter Verkennung und wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten gelitten, besonders infolge seiner Studien über die Ver¬ 
ursachung der Pellagra durch giftigen Mais, die den damals herrschenden 
Agrarinteressen Italiens zuwider waren. Jahrelang war er als Militärarzt, 
später als konsultierender Arzt, als Psychiater und Gefängnisarzt praktisch 
tätig. Das Haus des im Alter anerkannten Mannes in Turin war der Mittel¬ 
punkt ausgedehnter geistiger Beziehungen nicht bloß wissenschaftlicher, 
sondern auch künstlerischer und allgemein kultureller Art. — Gegen Ende 
seines Lebens machte sich seine Neigung zu Pessimismus und mystischer 
Kontemplation mehr bemerkbar. 

Den überwiegenden Raum des Buches nimmt eine von großer Ver¬ 
ehrung getragene Darstellung der wissenschaftlichen Leistungen 
Lombrosos ein, die dem Fachmann wohl kaum wesentlich Neues bringt. 
Lombroso war der Schöpfer der Kriminalanthropologie. Seine Lehre 
gipfelt in dem Satze: Es gibt geborene Verbrecher, die durch körperliche 
Merkmale charakterisiert sind. „Der Verbrechertypus repräsentiert anthro- 
pometrisch die extremen Werte, zoologisch die primatoiden Merkmale, 
entwicklungsgeschichtlich Fälle unabgeschlossener Entwicklung.“ Die Ver¬ 
teidigung gegen zwei Ein wände (das Fehlen der anthropologischen Merk¬ 
male bei Verbrecherinnen, und die Unmöglichkeit einer anthropologischen 
Einheitlichkeit bei einer sozialen Gruppe, deren einigendes Band ein nach 
Zeit und Ort so wandelbarer Begriff wie das Verbrechen bildet) führte Lom¬ 
broso zu den Werken über das Weib als Verbrecherin und Prostituierte 
und über den politischen Verbrecher und die Revolutionen. Hierbei ver¬ 
tiefte sich seine Arbeit immer mehr in kriminalpsychologische Auf¬ 
gaben. Er schilderte die verbrecherische Weibesnatur, die elementaren 
Eigenschaften der Verbrecherpsyche und die Verbrechertypen, die er neben 
den geborenen Verbrecher stellte. Schließlich wandte sich Lombroso dem 
Studium des Genies zu und vollendete damit sein Lebenswerk, Genie, 
Wahnsinn und Verbrechen zueinander in Beziehung zu setzen. 

Zu einer Nebenbeschäftigung führte Lombroso sein Interesse für 
spiritistische Phänomene. Er hat sich hier von Betrügern täuschen lassen 
und an vermeintliche „Tatsachen“ geglaubt. Jaspers (Heidelberg). 
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I. Anatomie und Histologie. 

265. Braus, H., Ein experimentell-embryologischer Beitrag zur Ent¬ 
stehungsgeschichte der angeborenen Luxation. Münch, med. Wochen- 
schr. 57, 1742. 1910. 

Es gelingt bei der Unke, die früheste Anlage des Schultergelenks so 
zu verändern, daß sie kleiner wird als gewöhnlich. Trotzdem entsteht 
dann eine Zwangslage des Kopfes, aus der er sich nur durch Verlassen 
der Pfanne befreien kann. Kopf und Pfanne sind also in ihrer Entwick¬ 
lung voneinander unabhängig. Insofern als die Bedingungen der ange¬ 
borenen Luxation beim Menschen denen des Experiments gleichzusetzen 
sind — und vieles spricht dafür — kann also auch die angeborene Luxation 
als Bildungsfehler aufgefaßt werden. Die Erfolge der Lorenzschen 
Retentionsbehandlung können nur etwas für die Art der Ausgleichung, 
nichts für die Entstehung der Mißbildung beweisen. L. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

• 266. Nagel, W., Handbuch der Physiologie des Menschen. Ergän¬ 
zungsband. Braunschweig 1910. F. Vieweg & Sohn. (VII, 183 S.) Preis 
M. 7,—. 

Der Ergänzungsband enthält außer dem Register zwei noch fehlende 
Kapitel: Blut und Lymphe (Boruttau) und Entoptische Erscheinungen 
(Lohmann) und eine Reihe von Nachträgen, von denen den Neurologen 
die zur Physiologie der Hautempfindung (Th u nberg) und die zur inneren 
Sekretion (Boruttau) interessieren. Die Thunbergschen Anmerkungen 
berücksichtigen die Headsche Lehre und die Einwendungen gegen sie. 
Die Anmerkungen von Boruttau zur inneren Sekretion bringen dieses 
Kapitel, das in wenigen Jahren schon fast veraltet war, wieder auf den 
heutigen Stand. Vergeblich suchen wir in dem ganzen Handbuch nach der 
Cerebrospinalflüssigkeit. L. 

267. Bartels, M., Über Regulierung der Augenstellung durch den Ohr¬ 
apparat. v. Graefe’s Archiv f. Ophth. 76, 1. 1910. 

Bartels gibt einen kritischen Überblick unserer Kenntnisse von den 
Beziehungen zwischen Ohrapparat und Augenstellung bei Wirbellosen und 
Wirbeltieren (Fische, Vögel, Säugetiere und Mensch). 

Die eigenen Untersuchungen des Verf. ergaben, daß auch beim Men¬ 
schen von einem Labyrinth aus nicht stets auf beiden Augen gleichstarke 
Bulbusbewegungen ausgelöst werden, sondern daß das Auge der gereizten 
Seite (durch thermische Reize oder Luftdruckänderung) stärker bewegt 
wird (vgl. auch d. Zeitschr. R. 1, S. 683). Der reflektorische Drehungs- 
Z. f. d. g . Xeur. n. Psych. R. II. 
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nystagmus ist bei Säuglingen im wachen Zustande sehr deutlich ausgebildet; 
im Schlaf dagegen sieht man oft nur ausgiebige Gegenbewegung. Bei Früh¬ 
geburten fehlt der Drehungsnystagmus, dagegen finden deutliche langsame 
Gegenwendungen beider Bulbi bei allen Kopfdrehungen statt. Bei Kopf¬ 
drehung nach vorn öffnen sich bei Säuglingen und Frühgeburten, wenn sie 
die Lider geschlossen halten, durch Frontaliskontraktion die Lider. Welche 
Teile des Labyrinthes beim Menschen die Augenbewegungen im einzelnen 
auslösen, ist durch die direkte Beobachtung noch nicht festgestellt. 

Um den dauernden Ausfall von kompensatorischen Augenbewegungen 
nach einseitiger Ausschaltung eines Ohrapparates zu studieren, hat B. bei 
Kaninchen den Acusticus einseitig durchschnitten. Es fehlt dann der Dreh- 
wie Nachnystagmus nach der Seite der Durchschneidung ganz oder besteht 
nur in wenigen Zuckungen; eine Deviatio horizontalis beider Bulbi findet 
aber statt. Die Bulbi stehen relativ richtig zur Lidspalte nur dann orien¬ 
tiert, wenn der Kopf nach der operierten Seite hin schief gehalten wird. 
Die Kompensation bei Kopfdrehung um die Kopflängsachse durch Vertikal¬ 
divergenz ist nur bei Drehung nach der gesunden Seite annähernd normal, 
bei Drehung des Kopfes nach der operierten Seite tritt nur geringe Kompen¬ 
sation ein. 

Was die nervösen Bahnen zwischen Ohrapparat und Auge betrifft, so 
betont B., daß die physiologisch erforschten Bahnen sich noch keineswegs 
mit unseren anatomischen Kenntnissen decken. 

Die Art der Reizwirkung im Ohrapparat ist folgende: Die Bewegung 
der Endolymphe in den Bogengängen ruft eine Augenbewegung in derselben 
Richtung hervor. Im horizontalen Bogengang bewirkt die Bewegung, die 
ampullarwärts gerichtet ist, die stärkste Augenbewegung, im frontalen 
Bogengang die, die kanalwärts gerichtet ist (Ewald). Die Entstehung des 
Nystagmus ist nicht an das Vorhandensein von Bogengängen unbedingt 
geknüpft. Er fehlt bei vollendeten Bogengängen (einige Fischarten, Früh¬ 
geburten); er ist vorhanden bei einfachen Otocysten. — Die Ohrapparate 
bewirken ständig einen starken Tonus der Augenmuskulatur (Labyrinth¬ 
tonus). Die von beiden Labyrinthen ausgeübten Spannungsrichtungen sind 
entgegengesetzt. Jedes Labyrinth zieht beide Bulbi nach der Gegenseite, 
außerdem wird der Bulbus derselben Seite nach oben, der der Gegenseite 
nach unten gezogen, die Wirkung auf den benachbarten Bulbus ist am 
stärksten. G. Abelsdorff (Berlin). 

268. Ewald (Straßburg), Über Schwindel. Referat, erstattet im Auf¬ 
träge des Vereins auf der 35. Wanderversammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte am 28. und 29. Mai 1910 in Baden-Baden. 

Schwindel ist Trübung unseres statischen Bewußtseins. Man kann unter¬ 
scheiden zwischen Gehirnschwindel, Augenschwindel, Labyrinthschwindel 
und Unästhetischem Schwindel. 

Der Höhenschwindel ist ein typisches Beispiel für einen psychisch 
verursachten Schwindel. Es muß uns dabei die Möglichkeit einer Gefahr 
bewußt werden. Da er durch einen psychischen Vorgang bedingt wird, 
muß der Schwindel ein Zentrum im Großhirn haben. Wo es gelegen ist, 
wissen wir nicht. 
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Schwindel entsteht dann jedesmal, wenn uns ein oder mehrere Hilfs¬ 
mittel versagen, die zur statischen Orientierung dienen. In erster Linie 
kommen dabei in Betracht Augen und Ohren. 

Von Augenschwindel reden wir, wenn von den Augen allein die Störung 
des statischen Bewußtseins ausgeht (Tragen einer ungewohnten Brille, un¬ 
gewohnte Akkommodationsanstrengungen, Doppeltsehen infolge von Augen¬ 
muskellähmungen; Schwindelgefühl, wenn ein großer Spiegel, in dem man 
sich betrachtet, durch eine andere Person gedreht wird; wenn man im 
Spiegel eines Hotelwagens die Gegenstände, an denen man vorbeifährt, in 
umgekehrter Richtung sich bewegen sieht usw.). Ferner kann Nystagmus 
bei der Galvanisation oder künstlichen Reizung des Labyrinths, bei Gehim- 
und Ohrenkrankheiten lebhaften Schwindel veranlassen. 

Das wichtigste Organ, das geeignet ist, Schwindel zu erzeugen, ist das 
statische Sinnesorgan, der 1869 von Goltz entdeckte sechste Sinn, das 
Tonuslabyrinth, welches durch die Bogengänge und Otolithen repräsentiert 
wird. Seine adäquaten Reize sind die Kopfbewegungen und unmittelbar 
auch die Körperbewegungen im allgemeinen. Die Rotationsbewegungen 
wirken vorzugsweise auf die Bogengänge, die gradlinigen erregen wahr¬ 
scheinlich besonders stark die Otolithenorgane. 

Nimmt man einer Taube ein Labyrinth hinweg, so treten die bekannten 
Kopf Verdrehungen auf. Nach doppelseitiger Entfernung verschwinden sie 
wieder, aber es ist eine Verminderung der Kraft und Einbuße der Präzision 
der Bewegungen aller willkürlichen Muskeln zu beobachten. Sie müssen 
also ständig vom Labyrinth aus beeinflußt werden. Je höher das Tier 
steht, desto schneller treten Ersatzerscheinungen für den Ausfall der Laby¬ 
rinthe ein, wie Verf. früher gezeigt hat, indem er Hunden auch die Extremi¬ 
tätenzone des Großhirns exstirpierte, unter Beteiligung der motorischen 
Großhirnrinde. Dadurch erklärt sich auch, daß beim Menschen nach Verlust 
des Labyrinths die Störungen auffallend rasch verschwinden, beim Hunde 
weniger rasch, noch weniger rasch bei Tauben und gar nicht bei Fröschen. 
Bezüglich der Art der Erregungen, welche vom Labyrinth ausgehen, ist 
Vortr. der Meinung, daß die Wimpern der Sinnesepithelien des Tonuslaby¬ 
rinthes Flimmerbewegungen ausführen und daß durch dieses Flimmern die 
Endolymphe in bestimmter Richtung durch den häutigen Bogengang fort¬ 
geschoben und der Tonus der Muskulatur erzeugt werde. So werde es ver¬ 
ständlich, wie das Goltzsche Sinnesorgan je nach der Art seiner Erregung 
bewegungserleichternd oder erschwerend auf die Muskeln wirken könne. 

Wird der Kopf in der Ebene eines Bogenganges gedreht, so bewegt sich 
die Endolymphe infolge ihrer Trägheit nicht ganz so schnell wie der Bogen¬ 
gang selbst. Die Verschiebung der Endolymphe gegen die Wandungen des 
Bogenganges ist ihre Remanenzbewegung. Mit Hilfe der Plombierungs¬ 
methode hat Verf. feststellen können, daß die Beweglichkeit der Endo¬ 
lymphe für das Funktionieren des Bogenganges unerläßlich ist. Durch 
Beschleunigung oder Hemmung der Remanenzbewegung infolge der Flim- 
.merbewegung der Wimperhaare wird der Labyrinthtonus verstärkt oder 
abgeschwächt und eine Vermehrung desselben führt zu Kontraktion der 
Muskeln bzw. zu Körperbewegungen. Auf diesem Mechanismus beruht die 
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wichtigste Regulierung des Gleichgewichtes. Sein Versagen ist die wichtigste 
Ursache des Schwindels. Mit Hilfe des pneumatischen Hammers konnte 
Vortr. nachweisen, daß die Verschiebung der Endolymphe in einem Bogen¬ 
gang in bestimmter Richtung eine Kopfbewegung in der Ebene des Kanals 
und in der gleichen Richtung hervorruft. 

Die durch anormale Reize des Labyrinths entstehenden Schwindelarten 
sind 1. der Drehschwindel, 2. die Seekrankheit, 3. der galvanische Schwindel, 
4. der Schwindel, der entsteht, wenn man Flüssigkeiten in den äußeren 
Gehörgang bringt. 

Da die statische Funktion der Bogengänge mit dem Alter schnell ab¬ 
nimmt, verfallen jugendliche Individuen weniger rasch dem Drehschwindel. 
Bei Rotation nach rechts dreht sich der Kopf nach links und umgekehrt, 
ganz in dem Sinne der Remanenzbewegung der Endolymphe. Bei lang- 
halsigen Tieren tritt ein Kopfnystagmus ein. Der Kopf zeigt dabei eine 
langsame, der Drehbewegung entgegengesetzte Bewegung, indem er bei der 
Drehung des Tieres zurückbleibt, und eine schnellere, die sich in der Rich¬ 
tung der Rotation vollzieht. Von den beiden Bewegungen ist die erste 
vom Labyrinth verursacht, denn sie fällt nach dessen Exstirpation fort, 
die zweite wird durch extralabyrinthische sensible Reize veranlaßt. Zweck 
des Kopfnystagmus ist, durch die Ruhepausen die statische Orientierung 
nicht verloren gehen zu lassen. Denselben Zweck hat der Augennystagmus. 
Jedes Labyrinth dreht jedes Auge nach rechts und nach links. Es müssen 
also 4 Verbindungen, von jedem Labyrinth 2 zu den beiden externis und 
2 zu den beiden internis angenommen werden. Es kann aber auch eine 
Bewegung des Auges durch Herabsetzung des Tonus in einem der genannten 
Muskeln verursacht werden. Jedes Labyrinth wirkt stärker auf das gleich¬ 
seitige Auge. 

2. Daß die Seekrankheit durch vom Labyrinth ausgehende Reize ver¬ 
ursacht wird, findet immer mehr Anerkennung. James fand, daß ein Teil 
der Taubstummen, offenbar die labyrinthlosen, von der Seekrankheit ver¬ 
schont bleibt. Kreidel sah Tauben und Katzen, die man künstlich see¬ 
krank machen kann, es auch nach der Fortnahme des Großhirns, Kleinhirns, 
Durchschneidung des Vagus werden, nicht aber nach Herausnahme beider 
Labyrinthe bzw. bei Katzen nach Durchschneidung beider Nervi octavi. 

3. Wenn man den galvanischen Strom von einem Ohr zum anderen 
leitet, verstärken sich die beiden Wirkungen auf die beiden Labyrinthe. 
Beide wirken im entgegengesetzten Sinne, wodurch der Kopf durch beide 
im gleichen Sinne bewegt wird. Man kann das am besten bei Tieren mit 
einem Labyrinth verfolgen. 

Bei Galvanisation kann der Schwindel alle Grade erreichen. Über die 
subjektiven Gefühle, die dabei auftreten, lauten die Angaben verschieden. 
Ewald hält die Angabe derjenigen, welche meinen, die reale Bewegung ge¬ 
schehe nur aus dem Grunde, weil man die Empfindung habe, in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung zu fallen und um diese Scheinbewegung zu korrigieren, 
für irrig. Daß die subjektiven Gefühle nicht die motorische Reaktion ver¬ 
anlassen, gehe aus dem Verhalten narkotisierter Tiere hervor, die die Re¬ 
aktionen auch dann noch zeigen, wenn sie Gleichgewichtsstörungen nicht 
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mehr kompensierten. Auch den bei Galvanisation entstehenden Augen- 
nyst&gmus könne man nicht als Gegenbewegung zur Erhaltung des Körper¬ 
gleichgewichtes sich denken. 

Auch beim galvanischen Augennystagmus ist nur die langsame Be¬ 
wegung labyrinthischen Ursprungs. Häufig tritt kein Augennystagmus, 
sondern nur Abweichung nach der Anodenseite oder einfache Raddrehung 
ein. Die geringere Konstanz dieser Reaktionen hängt wohl mit der außer¬ 
ordentlich feinen Abstufung der Innervationsvorgänge, wie sie für den 
Augenmuskelapparat notwendig ist, zusammen. 

4. Bei dem durch Flüssigkeitseinführung in den äußeren Gehörgang 
verursachten Schwindel muß man unterscheiden zwischen Flüssigkeiten: 
a) die durch ihre chemische Zusammensetzung wirken, b) durch den Druck, 
unter dem sie eingeführt werden, c) durch hohe oder niedrige Temperatur. 

Bei Einführung von Chloroform in das Ohr eines Meerschweinchens 
erhält man Wirkungen, die nicht Reizerscheinungen, sondern Erscheinungen 
einer operativen Ausschaltung eines Teiles des Labyrinthes entsprechen. 
Vielleicht würde man durch Anwendung sehr geringer Mengen Chloroforms 
oder Chloroformdämpfe quälenden Erscheinungen der Labyrinthreizung 
(Seekrankheit) begegnen können. 

Bei b handelt es sich um die Fortleitung des Druckes durch die beiden 
Labyrinthfenster auf die Perilymphe, ein Teil der Beobachtungen ist aber 
wohl schon auf die kalorische Wirkung der Flüssigkeit zurückzuführen. 

In bezug auf c ist es besonders interessant, daß das kalte Wasser den 
umgekehrten Nystagmus erzeugt wie das warme. Vortr. kann sich der 
Erklärung, die B&räny dieser Erscheinung gegeben hat, nicht anschließen. 

Das zu supponierende Schwindelzentrum im Großhirn erhält seine 
Nachrichten vom Gleichgewichtszentrum, das im Kopf mark gelegen ist. 
Anatomisch wird dieses besonders durch den Bechterewschen Kern und 
den Nucleus triangularis dargestellt. Die Verbindungsbahnen von diesen 
Kernen zum Labyrinth, zu den Augenmuskeln und zum Kleinhirn sind mit 
Sicherheit festgestellt. Die letzteren Bahnen erklären uns die Entstehung 
des kinästhetischen Schwindels. Verbindungsbahnen zwischen dem Gleich¬ 
gewichtszentrum und dem Großhirn sind bisher nicht mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen worden. Schwindelzentrum und Gleichgewichtszentrum beein¬ 
flussen sich leicht, können aber auch selbständig funktionieren (objektiver 
Schwindel ohne Bewußtsein, z. B. bei großhirnlosen Tieren und Schwindel¬ 
gefühl ohne Bewegungsstörungen). 

Wollenberg (Straßburg) hält den Höhenschwindel nicht für psychogenen 
Ursprungs, er trete auch auf, wenn von Gefahr keine Rede sein könne, ganz ähnlich 
wie die Platzangst. 

v. Grützner (Tübingen) glaubt, daß der Höhenschwindel befördert oder 
allein ausgelöst wird durch die Unfähigkeit der Augen, in einem weiten, vor oder 
unter ihnen befindlichen Raum einen festen ruhigen Punkt zu finden, an dem sich 
das Auge gewissermaßen festhalten könne. 

Kohnstamm (Königstein) glaubt das häufige Hinzutreten von Übelkeit 
zum Schwindel durch die nahen räumlichen Beziehungen zwischen Teilen des 
Vestibulariskernes und des Nucleus triangularis erklären zu können, welche Irra¬ 
diationen möglich machen. Verbindungen zwischen Vestibulariskem und Klein¬ 
hirnrinde seien bis jetzt nicht sicher bekannt. Der N. angularis sende sicher keine 
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Fasern zu der Kleinhimrinde, dagegen beständen Verbindungen zwischen dem 
N. vestibulari8 und dem Seitenstrangkem, von welchen Fasern zur Kleinhimrinde 
aufstiegen. Für die Entstehung des Nystagmus komme hauptsächlich der Bech¬ 
terewsche Kem in Betracht. Zwischen dem dorsalen Zipfel des sensiblen Trige¬ 
minuskernes der Brücke und dem ventralen Zipfel des N. angularis liegt eine mit 
beiden gleichartige Zellmasse von K., Nucleus trigeminoangularis genannt. Mög¬ 
licherweise wäre dieser Kem infolge seiner Beziehungen zum Trigeminus geeignet, 
den calorischen Nystagmus zu erzeugen. 

Robert Bing (Basel) hat als Arzt der schweizerischen Ballonrekrutenschule 
aus einer Enquete ersehen, daß im Ballon, selbst bei gefahrvollen Situationen, 
sonst nicht schwindelfreie Personen schwindelfrei bleiben. So muß er sich der 
Auffassung Wollenbergs anschiießen. Beim Höhenschwindel dürfte als okulare 
Komponente die ungewöhnliche Sensation der abnormen Verkürzung die Haupt¬ 
rolle spielen, in der sich die vertikalen Flächen und Linien präsentieren. 

Ewald (Straßburg, Schlußwort), hält an dem psychischen Ursprung des 
Höhenschwindels fest. Schwindel entstehe leicht, wenn man sich auf einem Aus¬ 
sichtspunkt ein schützendes Geländer wegdenkt. Bei einem zum Schwindel Neigen¬ 
den kann leicht eine statische Gefahr, d. h. eine Schwierigkeit, das Gleichgewicht 
zu behaupten, und die Möglichkeit, im statischen Bewußtsein getrübt zu werden, 
unter Umständen eintreten, bei denen dem schwindelfreien Menschen gar nicht 
der Gedanke an eine statische Schwierigkeit zum Bewußtsein kommt. Das Sehen 
von festen aufrechtstehenden Gegenständen in nicht zu großer Entfernung von 
uns wirkt, wenn es auch nur ein geringfügiges Moment ist, günstig auf unsere 
statische Sicherheit. A. 

269. Sollmaim, T. und J. D. Pilcher, The reactions of vasomotor eentre 
to sciatic Stimulation and to Curare. Amer. Joum. of Physiol. 26, 233. 
1910. 

Um die Reaktionen des Vasomotorenzentrums frei von allen Einflüssen 
seitens des Herzens und des eingeführten Körpers auf die peripheren Nerven¬ 
enden zu studieren, arbeiteten Verf. an der aus dem Kreislauf ausgeschal¬ 
teten und künstlich durchbluteten Milz. Dabei fanden sie: Curareinjektion 
reizt das Vasomotorenzentrum in geringem Grade. Die vorübergehende 
Druckverminderung ist peripheren Ursprungs. Maximale Reizung des zen¬ 
tralen Ischiadicusstumpfes reizt das Vasomotorenzentrum derart, daß der 
Milzstrom um 20% sinkt, der Blutdruck um 25% steigt, gleichgültig, ob 
die Vagi vorher durchschnitten sind oder nicht. Die absolute Blutdruck¬ 
steigerung ist für einen Druck zwischen 70 und 160 mm die gleiche. Die 
Reaktion des Vasomotorenzentrums hat keine erkennbare Beziehung zum 
Blutdruck. Die Reaktion des Vasomotorenzentrums auf Ischiadikusreizung 
ist nur etwa ein Drittel so kräftig wie auf Asphyxie. Während der kurzen 
Vasomotoren Wirkung auf Curare besteht eine erhebliche periphere Blockie¬ 
rung für schwache und mäßig starke vasomotorische Impulse. Durch 
starke Reize wird der Block durchbrochen. Die absolute Blutdruckschwan¬ 
kung erscheint als ein exakterer Gradmesser für vasomotorische Reaktionen 
als die prozentuale Schwankung. F. H. Lewy (Breslau). 

270. Henderson, Y. und M. McScarbrough, Acapnia and Shock. VI. 
Acapnia as a factor in the dangers of anaesthesie. Amer. Journ. of 
Physiol. 26, 260. 1910. 

Anästhetica vermindern die Shokgefahr durch Verringerung der 
Sehmerzhyperpnoe und dadurch die Entwicklung von Acapnie. Ange¬ 
strengtes Atmen während des Beginns der Narkose vermindert den C0 2 - 
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Gehalt des Blutes und den dadurch bedingten Respirationsstillstand. Ähn¬ 
lich wirkt Äther, wenn er nicht durch Morphium neutralisiert ist. Morphium 
hebt die Schwelle für C0 2 mehr als die des respiratorischen Zentrums. 
Chloroform hebt letztere mehr als erstere. Geringe Mengen Äther wirken 
respirationsanregend, wodurch die C0 2 -Schwelle herabgesetzt und Acapnie 
hervorgerufen wird. Apnoe in der Narkose hängt ebenso wie in normalem 
Zustande von dem Verhältnis der Schwellenhöhe des respiratorischen Zen¬ 
trums für C0 2 zu der im Blut und in den Geweben umlaufenden C0 2 -Menge 
ab. Wenn erstere größer ist als letztere, hört die spontane Atmung auf. 
In der Narkose kann die C0 2 -Schwelle 50% über und unter dem Normalen 
sein. Eine solche Herabsetzung verursacht heftige Hyperpnoe, lange fort¬ 
gesetzt intensive Acapnie. Chloroformapnoe kann als eine Form der Apnoea 
vera angesehen werden. Experimente zeigen, daß Ätherhyperpnoe ebenso 
wie Schmerzhyperpnoe geeignet sind, tötliche echte Apnoe hervorzurufen. 
Bei normalen Individuen tritt unter der Einwirkung von Chloroformdämpfen 
zuerst Atem-, dann Herzstillstand auf. Lange kranke Menschen oder dem 
gleiche Experimentalzustände sind dem toxischen Einfluß des Chloroforms 
stärker unterlegen. Bei ihnen hört die Zirkulation vor oder gleichzeitig 
mit der Atmung auf. Hvpercapnie während der Narkose dürfte die Ent¬ 
wicklung der postnarkotischen Chloroformnekrose bedingen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

271. Jensen, P., Das Problem der trophischen Nerven. Med.-Natur- 
wissensch. Archiv 2, 459. 1910. 

Die direkte trophische Abhängigkeit der Organe und Gewebe vom 
Nervensystem ist eine ganz verschiedene. Die gewichtigste Abhängigkeit 
herrscht bei denjenigen Organen, wo normalerweise ein vom Zentralnerven¬ 
system ausgehender Wechsel von Ruhe und Tätigkeit besteht. Für die 
Annahme besonderer trophischer Nerven ist kein Grund vorhanden. Aber 
auch bei Organen, die einen merklichen Wechsel zwischen Ruhe und Tätig¬ 
keit nicht erkennen lassen, übt das Nervensystem meist eine trophische 
Wirkung aus. Sie kommt zustande durch die Vermittlung zentrifugaler 
Nerven als ein auf die Dauer nicht entbehrlicher Tonus oder an zentri¬ 
petalleitenden Nerven. Hier muß man sich vorstellen, daß nicht die Lei¬ 
tungsrichtung, sondern die Unterbrechung des Reflexbogens an sich maß¬ 
gebend ist, oder es handelt sich um eine sog. „inverse“ Wirkung. Darunter 
wäre eine Beeinflussung in engstem funktionellem Zusammenhang mit¬ 
einander stehender Zellen durch ihre Lebensprozesse zu verstehen. — Ab¬ 
gesehen von einigen Fällen, wo es sich hauptsächlich um eine Frage der 
Benennung handelt, wie z. B. an den Nerven der Schilddrüse, ist ein triftiger 
Grund zur Annahme trophischer Nerven und Zentren nicht zu finden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

272. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 6. Die Bedeutung des Strychnins und der Carbolsäure für 
die Differenzierung verschiedener Mechanismen im Nervensystem. 
Zeitschr. f. allg. Phvsiol. 11, 94. 1910. 

Im Verfolg der Arbeiten von Verworn, Salkowski und Baglioni, 
die zeigten, daß die für Carbolsäure- und Strychninvergiftung typischen 
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Krampfformen eine im Tierreich weit verbreitete Reaktion auf diese Gifte 
seien, daß z. B. Elemente, die ihrer Lage nach schon als motorische Zellen 
anzusprechen waren, nur auf Carboisäurevergiftung reagierten, von anderen 
Nervenzellen dagegen die für Strychninvergiftung charakteristischen teta- 
nischen Erregungen ausgingen, studierte Verf. die feinere Anordnung ein¬ 
zelner Teile im Nervensystem der Cephalopoden und zeigte, welche Be¬ 
deutung der Carbolsäure- und Strychninmethode für die Differenzierung 
verschiedener Mechanismen im Nervensystem zukommt. 

Die Versuche zeigen, daß die Reflexzentren der Arm- und Mantel¬ 
muskulatur sowie auch der Chromatophoren Strychnin- und Carbolsäure- 
zellen besitzen. Die mit Carbolsäure reagierenden motorischen Ganglien¬ 
zellen der Muskeln liegen in der Peripherie. Die motorischen Zellen der 
Chromatophoren liegen in der Gehirnmasse des Kopfes. 

F. H. Lewy (Breslau). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

273. Tschelpanoff, G., Die moderne individuelle Psychologie und ihre 
praktische Bedeutung. Probleme der Philosophie und Psychologie, 
herausgeg. v. d. Mosk. Psych. Gesellsch. 103, 306. 1910. 

Als neueste Errungenschaft der modernen Psychologie ist die indivi¬ 
duelle Psychologie zu betrachten. Ihr Endziel ist, nicht nur den Status der 
geistigen Eigenschaften des Individuums zu erfassen, sondern auch zu er¬ 
mitteln, wie dasselbe in dem einen oder anderen Fall denken, fühlen oder 
handeln wird, mit anderen Worten, sie strebt nach einer psychologischen 
Diagnose. Sie hat deshalb die meisten Anhänger unter den Pädagogen, 
die da hoffen, sich durch dieselbe von der bisher herrschenden Routine zu 
befreien. Dank den Arbeiten von Kr aepelin, Binet, Henri, der „Ameri¬ 
kanischen Psychologischen Gesellschaft“ („mental tests“) ent¬ 
standen Schemata und Programme der Untersuchung individuell psychischer 
Eigenschaften — die psychische Anthropometrie. Durch dieselbe sollen 
alle diejenigen psychischen Eigenheiten bestimmt werden, welche das ge¬ 
gebene Individuum von allen anderen unterscheidet. Es wird also dadurch 
das Entgegengesetzte der allgemeinen Psychologie angestrebt. Die letztere 
hat zu ihrer Aufgabe, das allen Individuen Gemeinsame zu bestimmen. 
Jedoch ist auch die Aufgabe der individuellen Psychologie erweitert aufzu¬ 
fassen, da dieselbe auch dahin strebt, zu untersuchen, ob die individuellen 
Eigenschaften sich nicht etwa nach gewissen Gesetzmäßigkeiten wieder¬ 
holen; sie stellt mithin Typen psychischer Eigenheiten auf. Auf diese 
Weise können wir bedeutend präzisere Charakteristiken der verschiedenen 
Fähigkeiten erhalten als diejenigen, die wir aus der Psychologie schöpfen, 
die nur auf Grund einfacher Beobachtung konstruiert ist. 

Eine zweite Aufgabe, die sich die individuelle Psychologie stellt, ist, 
die Korrelationen zwischen den einzelnen psychischen Eigenschaften festzu¬ 
stellen. Nur wenn diese Korrelationen wirklich ermittelt sind, können wir 
von einer psychologischen Diagnose höherer Fähigkeiten oder Talente 
sprechen. Theoretisch ist die Frage von dem Feststellen solcher Korrela- 
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tionen wohl lösbar. Tatsächlich ist sie zurzeit dank der mangelhaften 
psychologischen Methodik vollständig ungelöst und von einer Lösung noch 
außerordentlich weit entfernt. Am besten wird dieses durch die so überaus 
verschiedenen Resultate illustriert, zu welchen die verschiedenen Verfasser 
bei der Untersuchung derselben Fähigkeiten kommen. Und sogar solche 
Anhänger der experimentellen Pädagogik wie Meumann kommen zu 
dem Schlüsse, daß die praktischen Probleme der Lehre von der Intelligenz 
des gegebenen Individuums fast gar nicht bearbeitet sind. Wir wissen nichts 
Bestimmtes von dem Verhältnis der Intelligenz zur Aufmerksamkeit, zum 
Gedächtnis, zur Reaktionszeit. Es müssen also vor den „Prüfungsexperi¬ 
menten“ noch „Forschungsexperimente“ (Stern) vorgenommen werden 
zur Bestimmung der Frage von den Korrelationen der psychischen Eigen¬ 
schaften. Es sind deshalb die Auffassungen derjenigen Forscher, die die 
geistige Begabung oder Intelligenz des gegebenen Individuums nicht nur 
qualitativ, sondern auch quantitativ bestimmen zu können glauben, als 
durchaus illusorisch zu bezeichnen. Eine Hauptfehlerquelle für diese un¬ 
begründete Auffassung besteht darin, daß die psychische Persönlichkeit 
vom atomistischen Standpunkt betrachtet wird, als ob nämlich dieselbe 
sich aus den einzelnen Fähigkeiten oder Erscheinungen (Merkfähigkeit, Ge¬ 
dächtnis usw.) als Summe dieser Komponenten ergäbe. Es wird außer acht 
gelassen, daß das integrale geistige Leben das Primum ist. Es wird nicht 
berücksichtigt, daß die einzelnen Fähigkeiten im integralen geistigen Leben 
sich häufig anders manifestieren als bei dem isolierten Studium einer jeden. 
Bei der individuellen Psychologie wird ja gar nicht die Persönlichkeit 
untersucht, wie die Forscher annehmen, sondern nur die einzelnen Er¬ 
scheinungen der Persönlichkeit. Die letztere ist aber etwas Ganzes, dessen 
Wesen durchaus nicht bestimmt werden kann, wenn wir auch Tausende der 
verschiedensten einzelnen Merkmale derselben auf die genaueste Weise 
werden bestimmen können. Die individuelle Psychologie wird die ver¬ 
schiedenen Merkmale der Persönlichkeit bestimmen können, jedoch nie 
die Persönlichkeit selbst. 

Nun fragt es sich, welche Wege die individuelle Psychologie einschlagen 
muß, um eine wissenschaftliche Bedeutung zu erlangen. Um die Frage von 
der Korrelation der verschiedenen psychischen Fähigkeiten zu lösen, ist ein 
Anhäufen von sehr großem Material notwendig. Doch sind diese Unter¬ 
suchungen nur geübten Leuten anzuvertrauen, da bei der recht unbestän¬ 
digen Merkfähigkeit und Aufmerksamkeit, namentlich der Kinder, der 
Untersucher diese Fehlerquellen aufzudecken verstehen muß; so ist ja 
überhaupt die Interpretation der psychischen Erscheinungen, die durch 
Enqueten, mit Hilfe psychologisch nicht geschulter Eltern und Lehrer 
gesammelt wird, absolut unmöglich, und ihre Resultate entbehren jede Be¬ 
deutung. Ebenso führt zu falschen Schlüssen die Untersuchung mehrerer 
Fähigkeiten während einer Seance. Nicht fehlerfrei sind auch die ver¬ 
schiedensten Massenexperimente, bei denen „die Individualität eines jeden 
Untersuchten verloren geht und das Eigentümliche seines psychischen 
Prozesses unaufgeklärt bleibt“. Auch fehlt uns bei solchen Massenexperi¬ 
menten die Überzeugung von der Glaubwürdigkeit der Zahlen. Es sind des 
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halb diesen Massenexperimenten Laboratoriumsuntersuchungen vorzuziehen. 
Zu dieser selben Meinung sind auch auf Grund ihrer vieljährigen Erfahrung 
Forscher wie Binet und Henri, Stern, Ribot und andere gekommen. 
Leider ignorieren manche russischen Forscher (Rossolimo, Netschajeff, 
Rybakow) diese Resultate vieljähriger Forschungsarbeit westeuropäischer 
Gelehrten. 

Die individuelle Psychologie hat nur dann eine Zukunft, wenn sie von 
erfahrenen Forschern in besonderen Laboratorien, ja Instituten, betrieben 
werden wird. Vorläufig ist ihre Methodik so unreif, die Resultate der 
Untersuchungen so wenig glaubwürdig, daß ihr unmittelbarer praktischer 
Wert zurzeit minimal ist. Übrigens ist in der Tendenz — die Psychologie 
hauptsächlich zur praktischen Wissenschaft zu machen — eine gewisse 
Gefahr für die theoretische, rein wissenschaftliche Psychologie enthalten. 
Dieselbe muß ganz unabhängig von jeden praktischen Aufgaben bearbeitet 
werden, sie muß von allen voreiligen und falschen Erklärungen und Tat¬ 
sachen frei sein. Und die angebliche Leichtigkeit einer Diagnose der psy¬ 
chischen Persönlichkeit ist geeignet, eine Menge unerfahrener Experimen¬ 
tatoren heranzulocken, deren fanatischer Eifer und Glaube an die erhaltenen, 
meist ungenügend erhärteten Zahlen auch in praktischen Fragen der Er¬ 
ziehung Schaden stiften kann. M. Kroll (Moskau). 

274. Hertz und Sterling, Untersuchungen über den psychischen Magen¬ 
saft bei einem Kranken nach Gastrostomie. Deutsche med. Wochen- 
schr. 36, 1441. 1910. 

Pawlow und seine Schüler konnten an ihren Hunden, denen sie durch 
Operation einen kleinen akzessorischen Magen bildeten, dessen Sekret nach 
außen abfloß, nicht nur den Einfluß der verschiedenen Nahrungsmittel auf 
die Magensaftsekretion näher feststellen, sondern auch zeigen, daß psy¬ 
chische Momente bei der Magenfunktion wesentbch mitspielten. Wurde 
den Hunden Nahrung nur vorgezeigt oder eine Scheinfütterung mit ihnen 
vorgenommen, und zwar in der Weise, daß die ihnen zugeführte Nahrung 
durch eine künstliche Fistel wieder abfloß, so begann der Magensaft reich¬ 
lich zu fließen, so daß Pawlow die Behauptung aufstellte, daß die stärkste 
Anregung des Magensaftes „in dem Verlangen nach Nahrung, was man 
alltäglich als ,Appetit* bezeichnet, bestehe.“ 

Ein Fall von vollkommener Ösophagusstenose mit Gastrostomie gab 
den Verf. Gelegenheit, die Pawlowschen Versuche in etwa beim Menschen 
nachzuahmen. Abgesehen von der interessanten Tatsache, daß der Pat. 
imstande war, verschiedene Stoffe, die direkt in den Magen gebracht 
wurden, nach ihrem Geschmack richtig zu klassifizieren, außer der süßen 
Lösung, führten die Experimente zu folgenden Resultaten. 

Während der Pat. — er war Koch — ein rohes Kotelett sich selbst 
zubereitete, ergoß sich Magensaft aus seiner Gastrostomiefistel (14 ccm); 
beim Kauen derselben steigerte sich die Menge (22 ccm), die Sekretion 
hielt dann noch ca. V 2 Stunde an (im ganzen noch ca. 35 ccm), obwohl beim 
ersten Versuch die Nahrung nicht in den Magen gebracht wurde. Die 
übrigen, in der Tabelle initgeteilten Zahlen „zeigen aufs deutlichste, wie 
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mit der Steigerung der psychophysischen Empfindungen die Verdauungs¬ 
kraft des Magensaftes wächst, ganz unabhängig von seiner Menge.“ — 
Dasselbe Experiment, mit Brot angestellt, ergab (Tabelle III) eine be¬ 
deutend geringere Menge des Saftes und der Salzsäure. Dies ist durch 
die Tatsache zu erklären, daß der Kranke an das Kauen des Weißbrotes 
mit viel kleinerem Verlangen herantrat als an das Fleisch, so daß das 
psychische Moment in viel schwächerm Grade sich äußerte während dieser 
Scheinfütterung mit Brot. — Auch der Einfluß der Laune, der Stimmung 
konnte gelegentlich eines Versuchs konstatiert werden. „Der Kranke 
begann das Kauen in schlechter Laune, weil ihm kategorisch mitgeteilt 
wurde, daß er trotz seines Verlangens aus dem Krankenhaus nicht ent¬ 
lassen werden könne. Während des Kauens und auch in den folgenden 
6 Minuten wurde kein einziger Tropfen Magensaft entleert.“ Als man ihm 
nun sagte, daß sei nur ein Scherz gewesen, kam er in die beste Stimmung, 
und die Sekretion begann sofort reichlich. — 

Der Schluß des lehrreichen Artikels, der hier nur kurz skizziert ist, 
befaßt sich mit der Definition des „Appetits“. Die Verf. sehen in einem 
gew'issen Gegensatz zu Pawlow die Genese des Appetits in den durch 
Geschmacksempfindungen entstandenen Lustgefühlen. Wir stellen uns 
eine in diesem Moment uns besonders erwünschte Speise mit ihren an¬ 
genehmen schmackhaften Eigenschaften vor, wir übertragen die Vorstellung 
auf unsere Empfindungen, und das Verlangen, sie zu befriedigen, bildet 
den „Appetit“. Letzterer sei von der Magensaftausscheidung physiologisch 
unabhängig. Stulz (Berlin). 

275. Levy-Suhl, M., Über Einstellungsvorgänge in normalen und anormalen 
Seelenzuständen. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 2, 141. 1910. 

Bringt Erörterungen über den psychophysiologischen Mechanismus der 
Einstellung im wesentlichen im Anschluß an die Ausführungen von v. Kries. 
Es werden auch Schlußfolgerungen und Anwendungen mit Bezug auf die 
Pathologie gemacht. Die Erscheinungen der Hypnose, der Stereotypien, 
der rhythmischen Bewegungen Geisteskranker, der Perseveration u. a. wird 
unter dem Gesichtspunkt der cerebralen Einstellung zu verstehen gesucht. 
„In pathologischen Fällen kann die Fähigkeit, die vorhandene Einstellung 
zu unterbrechen oder zu ändern mehr oder weniger beeinträchtigt sein.“ 
Der Begriff der Einstellung wird fernerhin auch auf Vorgänge, bei denen 
nur eine geschlossene Leistung in Frage kommt, ausgedehnt (z. B. Ein¬ 
stellungsvorgänge des Astronomen auf den Sterndurchgang usw.). Inter¬ 
essant ist ein Beispiel, das Verf. aus früher von ihm angestellten Asso¬ 
ziationsversuchen gibt, bei denen es gelang, Änderungen der Einstellung 
(bzw. Konstellation im Sinne Ziehens) ohne Wissen der Versuchsperson 
hervorzurufen und durch Änderung des Ausfalls der Assoziationsreaktionen 
deutlich zu machen. Endlich werden die Beziehungen der Einstellungsvorgänge 
zur überwertigen Idee und zur Paranoia erörtert. Isserlin (München). 

276. Hübner, A., Zar Psychologie und Psychopathologie des Greisen- 
alters. Med. Klin. 6, 1205. 1910. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Berlin). 
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277. Hennig, R., Zur Psychologe der Deutelsucht Zeitschr. f. Psycho- 
ther. u. med. Psychol. 2, 185. 1910. 

Behandelt die Behauptung, die schon 1870 und späterhin öfters auf¬ 
gestellt wurde, daß Nostradamus den Untergang Napoleons III. und 
seines Kaiserreichs bis auf den Tag genau vorausgesagt habe. Bringt 
dabei das instruktive Beispiel einer Deutung durch einen okkultistischen 
Autor, welche „die Neigung des Menschen demonstriert, Ähnlichkeiten über¬ 
all da, wo er sie erwartet und nach ihnen sucht, zu überschätzen“. Das 
Beispiel ist beachtenswert in einer Zeit, wo auch in der Psychopathologie 
so viel gedeutet wird. Isserlin (München). 

278. Rosenbacher, M., Carl Schurz und der Spiritismus. Zeitschr. f. 
Psychother. u. med. Psychol. 2, 189. 1910. 

Carl Schurz berichtet in seinen Memoiren über eine spiritistische 
Seance, die er im Jahre 1865 mitmachte. In dieser überraschte das Medium 
(ein 15jähriges Mädchen) dadurch, daß sie einige ganz unbekannte (der 
Wahrscheinlichkeit nach auch ihr unbekannte) Schillersche Verse als von 
Schillers anwesendem Geist inspiriert vorbrachte und ferner von dem 
angeblich gleichfalls anwesenden Geist Lincolns zwei später wirklich ein¬ 
getroffene, Schurz angehende Prophezeiungen erfahren zu haben, vor¬ 
gab. — Verf. sucht alle drei Tatsachen auf natürliche Weise zu erklären. 

Isserlin (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 279. Handbuch der Neurologie. Herausgeg. von M. Lewandowskv. 
I. Band: Allgemeine Neurologie. 1. Teil mit 123 Textillustrationen 
und 6 Tafeln; 2. Teil mit 199 Textillustrationen und 6 Tafeln. Berlin 
1910. Verlag von Julius Springer. (1606 S.) Preis M. 68,—, gebunden 
M. 73,50. 

An diesem großzügig angelegten Werke sind mit dem Herausgeber 
für die Darstellung der Einzelabsclinitte des allgemeinen und speziellen 
Teils nicht weniger als 47 Mitarbeiter beteiligt, die den verschiedensten 
Nationalitäten (Deutschland, Österreich-Ungarn, Niederlande, Frankreich, 
Schweden, Rußland) angehören und deren großenteils längst bekannte und 
hochgeschätzte Namen für die Gediegenheit ihrer Leistungen im voraus 
bürgen, ja man kann wohl sagen, die Erwartungen in jeder Beziehung auf 
einen ungewöhnlich hohen Grad spannen. 

Diese Erwartungen werden auch durch den bisher in 2 Teilen vor¬ 
liegenden, stattlichen ersten Band, der die allgemeine Neurologie um¬ 
faßt, in vollem Umfange erfüllt und gerechtfertigt-. Mit Recht betont der 
Herausgeber in seinem kurz gehaltenen Vorwort, daß dieser erste Teil wohl 
als die erste umfassende Darstellung einer allgemeinen Neurologie anzu¬ 
sehen sein dürfte und so ein bis zu einem gewissen Grade selbständiges 
Ganzes darbiete. Er gliedert sich in folgende einzelne Hauptabschnitte: 
1. Allgemeine Histologie und Histopathologie des Nervensystems (Biel- 
schowsky); 2. Anatomie des Nervensystems (K. Vogt, Brodmann, 
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Lewandowsky); 3. experimentelle Physiologie des Nervensystems (du 
Bois - Reymond, Boruttau, Lewandowsky, 0. Kalischer, E. 
Weber); 4. allgemeine Pathologie, Symptomatologie und Diagnostik des 
Nervensystems (F. Kramer, Lewandowsky, E. Flatau, Abelsdorff, 
Henschen, Bäräny, Quix, Heilbronner, Bumke, Cassirer, M. 
Ka uff mann, E. Neisser, A. Schüller); 5. allgemeine Therapie des 
Nervensystems (W. Braun, E. Neisser, Vulpius, Toby Cohn, F. 
Mohr, S. Kalischer, W. Ka uff mann). — Von einer Darstellung der all¬ 
gemeinen Ätiologie ist, wie mir scheint, mit Recht Abstand genommen; 
eine solche Darstellung würde ohne näheres Eingehen auf die dem zweiten 
Teil vorbehaltenen Beschreibung der neurologischen Krankheitseinheiten 
in ersprießlicher Weise kaum gegeben werden können. 

Bei einem Werke von so gewaltigem Umfange, von so ungemeiner 
Reichhaltigkeit und Vielgestaltigkeit des Inhalts wird sich jeder Leser natur¬ 
gemäß zunächst vorzugsweise an die seinem persönlichen Interesse besonders 
naheliegenden Einzelabschnitte halten und sich deren Studium am meisten 
angelegen sein lassen, da eine methodische Durcharbeitung oder gar eine 
Lektüre in der Art, wie man etwa einen Roman von Anfang bis zu Ende 
(manchmal allerdings auch umgekehrt) liest, hier aus begreiflichen Gründen 
ausgeschlossen erscheint. So gestehe ich gern, daß ich mich vorzugsweise 
mit den den Inhalt des vierten und fünften Hauptabschnittes bilden¬ 
den, allgemein pathologischen und therapeutischen Kapiteln bisher ein¬ 
gehender befaßt und aus ihnen reichliche Nahrung gesogen habe — wenn 
ich auch nicht verabsäumte, die voraufgehenden histologischen, ana¬ 
tomischen und experimental-physiologischen Kapitel (die auf 449 Seiten 
den ersten Teil, insgesamt beinahe ein Drittel des ersten Bandes einnehmen) 
nach Möglichkeit durchzusehen und die darin geleistete Arbeit respektvoll 
zu würdigen. Aber man erwartet auf diesen Gebieten nicht gerade über¬ 
raschende Aufschlüsse, nicht gerade Neues und Originelles oder besondere 
Anregungen und ist allerdings um so mehr erfreut und überrascht, wo man 
es dennoch findet, wie es z. B. bei der kurzen Abhandlung von Ernst 
Weber (physiologische Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge) so ent¬ 
schieden der Fall ist. Hier wird, nach einer kritischen Beleuchtung des von 
Tarchanoff und Veraguth beschriebenen sogenannten psychogalvani- 
schen Reflexphänomens, eine durchweg den eigenen Untersuchungen des 
Verfassers entstammende Darstellung der bei den verschiedenen psy¬ 
chischen V orgängen im Körper ein tretenden Blutverschie- 
bungen (mittels des Mosso - Lehmannschen Plethysmographen) ge¬ 
geben, die auf eine — allerdings noch* weiterer Erforschung bedürftige — 
Beziehung zwischen den extracerebralen Blutverschiebungen und gewissen 
psychischen Vorgängen, der Lust-Unlust, der Arbeit und Ermüdung usw. 
schon jetzt schließen lassen. 

Aus dem besonders umfangreichen und von zahlreichen Autoren mit 
verständnisvoller Gründlichkeit durchgearbeiteten allgemein-pathologischen 
Teil möchte ich die Darstellung der Motilitäts- und Sensibilitätsunter¬ 
suchung und der entsprechenden (peripheren) Störungen durch Kramer, 
sowie der Reflexstörungen, der zentralen Bewegungs- und Sensibilitäts- 
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Störungen und der Ataxie durch Lewandowsky als nach meinem Gefühl 
ihren Stoff in vollständig abgerundeter, glücklicher und erschöpfender Weise 
behandelnd hervorheben. Es soll aber damit selbstverständlich nicht ge¬ 
sagt sein, daß die übrigen Abschnitte dagegen zurückstehen; man wird auch 
hier die zusammenfassende Darstellung, wie sie z. B. Neisser von der Tech¬ 
nik und diagnostischen Anwendung der Lumbalpunktion und Hirnpunktiou 
oder Schüller von der Röntgen-Diagnostik bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems bietet, mit ungeteiltem Interesse entgegennehmen — doch ist in 
diesen und ähnlichen Abschnitten eine häufige Bezugnahme auf die dem 
zweiten Bande zugewiesenen speziellen Krankheitsformen, und Vorweg¬ 
nahme des erst dort näher zu Erläuternden naturgemäß schwer zu ver¬ 
meiden. — Fast gleichmäßig gelungen, wie es die Beschaffenheit des Stoffes 
allerdings auf diesem Gebiete am meisten ermöglicht, erscheint mir die 
allgemeine Therapie des Nervensystems in allen ihren Teilen; und wenn 
ich hier einzelne Abschnitte, z. B. die vorzüglichen Darstellungen der 
Mechanotherapie und Elektrotherapie durch Toby Cohn, der Hydro¬ 
therapie, Klimatotherapie und Balneotherapie durch Fritz Mohr be¬ 
sonders heraushebe, so geschieht dies nicht, um sie den übrigen nicht¬ 
genannten voranzustellen, sondern nur weil ich mich in der Beurteilung 
gerade dieser Abschnitte und der mit ihrer kurzgefaßten Darstellung ver¬ 
bundenen Schwierigkeiten als vorzugsweise kompetent empfinden darf. 
Mohr hat auch die Psychotherapie eingehend und verständnisvoll ab¬ 
gehandelt, und dabei eine kurze, aber zutreffende Charakteristik der Freud - 
schen Psychoanalyse gegeben; von ihm rühren auch einige, diesen Band 
abschließende Bemerkungen über Sanatoriumbehandlung her. — Fügen wir 
noch hinzu, daß fast jedem Einzelabschnitte ein (mehr oder minder spezia¬ 
lisiertes) Literaturverzeichnis beigegeben ist, daß ein sehr ausführliches und 
zweckmäßig angeordnetes Sachregister am Schlüsse angehängt ist, daß die 
zahlreichen Textillustrationen und Tafeln nichts zu wünschen übrig lassen 
und die Gesamtausstattung des Werkes als durchaus nobel und splendid 
bezeichnet werden muß, so läßt sich alles in allem dieses Handbuch wohl 
als ein Standard - work der heutigen Neurologie ansehen, auf das diese, 
neuerdings mit gesteigertem Selbstgefühl von der inneren Medizin und 
Psychiatrie sich abscheidende Disziplin mit Stolz blicken darf und das auch 
gewiß in weiten Kreisen des ärztlichen Publikums für sie anwerbend und 
belehrend zu wirken berufen ist. A. Eulenburg (Berlin). 

2S0. Bruhn-Fahroeus, Ein leicht transportabler Tonometer znr Messung 
des systolischen und diastolischen Blutdrucks. Berl. klin. Wochenschr. 
47, 1577. 1910. 

Der Apparat hat ein Ventil, das die beiden imv. RecklinghauBen- 
schen Tonometer vorhandenen Kranen, die gestellt werden müssen, ver¬ 
meidet und durch einfaches Heben und Senken der Kolbenstange den 
Luftzutritt reguliert. Beim Anwenden der Luftpumpe sind im Manometer 
deutlich pulsatorische Hebungen und Senkungen der Quecksilbersäule be¬ 
merkbar. Durch Beobachtung dieser bestimmt man den diastolischen 
Druck. — Eine genaue Abbildung ist der Beschreibung beigegeben. Preis 
nur 60 M. Stulz (Berlin). 
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281. da Bois-Reymond, R., Ein neuer Sphygmograph. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1180. 1910. 

Verf. beschreibt einen neuen Sphygmograph, der nach Angaben des 
Mechanikers des alten Physiologischen Instituts, Oehmke, gemacht ist 
und eine besondere Form der Mare y sehen Kapsel auf weist. Statt der 
Luftkapsel, die mit einer einfachen Gummimembran überzogen ist, benutzt 
0. eine Kapsel, die durch eine doppelte Gummihaut abgeschlossen ist, 
und füllt den Zwischenraum zwischen den beiden Gummihäuten mit 
Flüssigkeit. Diese Gummihaut kann dabei stark vorgewölbt sein und eine 
Art Pelotte bilden, wodurch sie sicher und bequem anzulegen ist. Sie 
braucht nicht genau die am stärksten pulsierende Stelle am Handgelenk 
treffen, sondern muß nur ungefähr im Bereich der Pulsader aufgesetzt 
werden. Verf. empfiehlt diese Oehmkesche Modifikation sehr, besonders 
zu Demonstrationszwecken. Stulz (Berlin). 

282. Tange, R. A., Untersuchung des Farbenunterscheidungsvermögens 
mittete Nagels Anomaloskop. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (1), 2033. 
1910. 

• Separat erschienen im Verlag von F. van Rossen, Amsterdam. Preis 
fl. 1,—. van der Torren (Hilversum). 

283. Hoeßlin, R. v., Zum Verlust der Patellarreflexe bei funktionellen 
Nervenkrankheiten. Neurol. Centralbl. 29, 796. 1910. 

Wohlwill, Fr., Erwiderung. Ebenda 799. 

Es handelt sich darum, ob „dauerndes“ Fehlen der Patellarreflexe 
durch funktionelle Erkrankung bedingt sein könne, v. Hoeßlin ist dieser 
Meinung, während für Wohlwill der einzige Beweis für die funktionelle 
Natur in dem Wechsel des Symptoms liegt und er dementsprechend die 
v. H.schen Fälle nicht anerkennt. L. 

284. Best, Zur topischen Diagnose der Hemianopsie. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1789. 1910. 

Verf. beobachtete einen Fall von Schußverletzung wahrscheinlich 
des Tractus opticus. Es fand sich homonyme linksseitige Hemianopsie. 
Die Gesichtsfeldgrenze geht durch den Fixierpunkt. Die Pupille ist weiter 
auf dem der Hemianopsie gleichnamigen Auge. Hemianopische Pupillen¬ 
reaktion. Keine Augeneinstellung beim Prismenversuch. 

Therapeutisch verordnet B. ein Prisma von 10° Basis außen an dem 
einen Auge zur Erweiterung des Gesichtsfeldes (um 5°, die durch den 
Fusionszwang noch meist wieder illusorisch gemacht werden), und erwägt 
eine Drehung des Auges um 180° mit entsprechendem operativen Wechsel 
der Muskelansätze, zweifelt jedoch selbst an der Durchführbarkeit dieses 
kühnen Gedankens. L. 

285. Hirsch, Über passagere Rindenblindheit durch Commotio cerebri. 
Deutsche med. Wochenschr. 36, 1436. 1910. 

Fall von totaler Erblindung im Anschluß an ein stumpfes Schädel¬ 
trauma, das vornehmlich das Hinterhaupt traf. Die gleich einsetzende 
völlige Bewußtlosigkeit dauerte nur ganz kurze Zeit; die Erblindung wurde 
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sofort nach dem Erwachen — fast unmittelbar nach dem Unfall — fest¬ 
gestellt; sie war 2 1 / 2 Stunden komplett, so daß jede Lichtempfindung 
fehlte; dann kehrte Formsehen wieder und ließ sich typische, rechtseitige 
homonyme Hemianopsie nachweisen. Am dritten Tag war das Sehvermögen 
normal und ein Gesichtsfelddefekt nicht mehr nachweisbar. Der Augen¬ 
hintergrund war normal, die Pupillen reagierten, wenn auch träge: die 
Lokalisation der Störung lag also im corticalen Sehzentrum. — Die bisher 
veröffentlichten (7) Fälle von kürzere Zeit dauernder Amaurose mit fol¬ 
gender Restitutio in integrum werden von Wilbrand und Sänger, die 
sie zusammenstellten, auf doppelseitiges Sehnervenhämatom zurückgeführt: 
Resorption desselben und Heilung in 4 Tagen bis 6 Wochen. 2 Fälle mit 
homonymer Hemianopsie und Heilung nach 18 Tagen resp. 2 l / 2 Monaten 
sind auf Hämatom im Gebiet des Sehzentrums zurückgeführt. Ähnliche 
Deutung beanspruchen alle die Fälle von teil weiser Rückbildung be¬ 
stehender Amaurose nach Trauma, bei denen eben ein Teil der Störung durch 
ein später resorbiertes Hämatom verursacht ist, während der durch direkte 
Läsion herbeigeführte Funktionsausfall bestehen bleibt. 

Verf. ist der Ansicht, daß für den von ihm veröffentlichten Fall ein 
Hämatom nicht in Betracht komme wegen der Flüchtigkeit der Sym¬ 
ptome. Er glaubt, Bezug nehmend auf die namentlich von Kocher 
und v. Bergmann vertretene Auffassung der Commotio cerebri als einer 
„mikroskopischen Quetschung“ der Gehirnsubstanz, daß in seinem Fall 
„die den Sehzentren entsprechenden Rindenteile der topographischen Lage 
wegen von der das Hinterhaupt zunächst und am stärksten treffenden 
Gewalteinwirkung intensiver als andere gelitten hatten und zu ihrer Erholung 
etwas länger brauchten als andere“. Das Sehzentrum nehme wohl häufiger 
an der allgemeinen Schädigung der Hirnrinde teil, es hänge aber von einem 
Zufalle ab, daß die Sehstörung zur Beobachtung komme, nämlich nur dann, 
wenn das Bewußtsein zurückkehre, bevor die Rindenblindheit sich zurück¬ 
gebildet hat. 

Der Fall bietet im Zusammenhang mit den Erwägungen des Verf. 
sehr viel Interesse. Andeutungsweise wird sich die die allgemeine Bewußt¬ 
losigkeit überdauernde Amaurose sicherlich oft genug beobachten lassen 
und nur die Reinheit des Falles, den man fast eine partielle Commotio 
cerebri nennen möchte, dürfte ihn zu einem ungewöhnlich seltenen machen. 

Stulz (Berlin). 

286. Haenlein, Über Taubstummheit. Med. Klin. 6, 1223. 1910. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

287. Piffl, 0., Über nasale Reflexneurosen. Med. Klin. 6, 1359. 1910. 

Klinischer Vortrag mit einigen kasuistischen Mitteilungen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

288. ten Cate, B. F., Über die Ätiologie und Pathogenese der Gicht und der 
chronisch-rheumatischen Krankheiten. Med. Weekbl. 17, 97 usw. 1910. 

289. Marguliäs, A., Über die Bedeutung des Konstitutionalismus für 
die Ätiologie einiger Nervenkrankheiten. Med. Klin. 6, 1289. 1910. 

Bei einer Pat., die seit ihrer Jugend an rezidivierender Oculomotorius- 
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lähinung gelitten hat und bei der die Anfälle durch 8 Jahre sistiert hatten, 
trat gleichzeitig mit einem Typhus abdominalis neuerdings eine Lähmung 
sämtlicher vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln auf; dieselbe 
verschwand wieder mit dem Abfall des Fiebers im Verlaufe von 24 Stunden 
bis auf eine kleine Pupillendifferenz. 

Hier spielt also die abnorme Konstitution als disponierendes Moment 
eine entscheidende Rolle, indem bei ein und demselben Individuum ver¬ 
schiedenartige Ursachen die gleichen Krankheitserscheinungen auslösen. 

Weiterhin teilt Margulies die Krankengeschichten zweier Brüder 
mit, die in Anschluß an eine Reis Vergiftung an Polyneuritis erkrankten. 
Bei beiden Brüdern schloß sich an gastro-intestinale Erscheinungen eine 
Erkrankung der peripheren Nerven in gleicher Ausdehnung an; nur die 
Intensität des Prozesses war verschieden. Offenbar bestand bei beiden 
Brüdern eine konstitutionelle Schwäche ganz bestimmter peripherer Nerven, 
wodurch die gleiche Ausbreitung des Prozesses erklärt ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

290. Sobernheim, Zur Organisation der Serodiagnostik nach Wasser¬ 
mann. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1365. 1910. 

Verf. warnt dringend davor, jetzt, nachdem die ursprüngliche Be¬ 
geisterung für die Wassermannsche Reaktion durch die bekannten Er¬ 
fahrungen einen Stoß erlitten, in das andere Extrem zu verfallen und einem 
übertriebenen Skeptizismus zu huldigen. — Die praktische Verwertung 
des Verfahrens sei lediglich eine Frage der Organisation. Er bezeichnet 
es als unzweckmäßig, daß Untersucher und Laboratorien, „die beispiels¬ 
weise Agglutinationsprüfungen, WidaIsche Reaktion usw. ausführen, nun 
ohne weiteres auch die Serodiagnostik der Syphilis übernehmen“; nament¬ 
lich gilt das von Untersuchern, die sich nur für diesen speziellen Fall mit 
der erforderlichen Technik vertraut gemacht haben, ohne gründliche wissen¬ 
schaftliche Beschäftigung auf serologischem Gebiet, zumal ja die theore¬ 
tische Grundlage des Phänomens noch ganz unsicher ist. Sobernheim 
bezeichnet es als wünschenswert, daß die amtlichen Untersuchungs¬ 
stellen, denen die Vornahme bakteriologischer Untersuchungen obliegt, 
unentgeltlich die Serodiagnostik ausführten, ebenso wie bei Typhus, 
Tuberkulose usw. Bestrebungen in dieser Richtung haben sich schon 
verschiedentlich geltend gemacht. 

Verf. erörtert sodann die Methodik im Berliner städtischen Unter¬ 
suchungsamt und die Art der Berichterstattung an den betreffenden Arzt. 
Es wird — nach der Wassermannschen Vorschrift — mit drei Extrakten 
geprüft 1 ). Die Gefahr, daß dabei ein Syphilisfall als solcher nicht diagno¬ 
stiziert wird, ist unerheblich,, da in solchen als „zweifelhaft“ bezeichneten 
Fällen weitere Untersuchungen vorgenommen werden müssen. 

S. ist der Ansicht, daß alle der Untersuchungsstelle zugesandten Proben 

x ) Fällt die Prüfung gleichmäßig positiv aus, so wird der Fall als positiv 
bezeichnet; löst das Serum mit allen Extrakten yollständig oder nahezu voll¬ 
ständig, ist die Reaktion negativ; zeigt sieh, daß das Serum mit einem oder 
zwei Extrakten stärker hemmt oder mit allen eine schwache Behinderung oder 
Hämolyse auftritt, so ist das Resultat „zweifelhaft“. 

Z. f. d. g. Neun u. Paych. R. II. 12 
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von kurzen anamnestischen und klinischen Angaben begleitet sein sollen 
und glaubt nicht, daß die strenge Objektivität der Untersuchung darunter 
leiden könne. — Wir meinen, daß, wie die Situation zurzeit liegt, die 
Praktiker sich im allgemeinen zu einer solchen vorhergehenden Er¬ 
läuterung des Falles kaum entschließen werden. Sie verlangen ja auch 
von keinem Untersucher die Diagnose ob LueB oder nicht, sondern weiter 
nichts, als eine chemische Reaktion. Nur eine nachträgliche Auseinander¬ 
setzung über Unstimmigkeiten zwischen Symptomen und Reaktion kann 
die Gewißheit geben, daß man praktisch und theoretisch in der Bewertung 
der Wassermannschen Reaktion weiter kommt. — Wenn wir einen Urin 
auf Zucker oder Eiweiß untersuchen sollen, brauchen wir dazu erst den 
Patienten sehen oder von seinen Symptomen hören? — Wir müssen dem 
Vorschlag des Verf. in dieser Beziehung widersprechen. Stulz (Berlin). 

291. Höhne u. Kalb, Reagiert das vor und nach dem Essen entnommene 
Blut verschiedenartig nach Wassermann? Berl. klin. Wocbenschr. 47, 
1367. 1910. 

Die entsprechende Untersuchung betraf 53 Fälle. Die Verf. verneinen 
nach ihren Resultaten die aufgeworfene Frage. Sie heben aber hervor, 
daß in 5 Fällen der Reaktionsausschlag mit Serum, das nach dem Essen 
gewonnen wurde, auffallend stark ausfiel gegenüber dem Reaktionsresultat 
mit nüchtern gewonnenem Serum. Vielleicht spiele hierbei der erhöhte 
Lipoidgehalt nach dem Essen eine Rolle. Die Verf. wollen daher die alte 
Vorschrift, das Serum in möglichst nüchternem Zustand zu entnehmen, 
nicht mehr aufrecht erhalten, sondern bei zweifelhaftem Resultat — gerade 
nach dem Essen venaepunktieren. Stulz (Berün). 

292. Hauptmann u. Hössli, Erweiterte Wassermannsche Methode zur 
Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis und multipler Skle¬ 
rose. Münch, med. Wochenschr. 57, 1581. 1910. 

Als Gesamtresultat der Untersuchungen ergibt sich, daß das Fehlen 
der Wassermannschen Reaktion im Liquor bei den meisten Fällen von 
syphilitischen und metasyphilitischen Cerebrospinalerkrankungen daher 
rührt, daß in der bei der ursprünglichen Wassermannschen Methode 
angewandten Liquormenge von 0,2 ccm zu wenig Hemmungskörper vor¬ 
handen sind, daß man aber, wenn man die mehrfache Menge von Liquor 
anwendet, meist eine positive Reaktion bekommt, ohne daß die doppelte 
Liquormenge (als Kontrolle angesetzt) allein eine Selbsthemmung gäbe. 

Es würde, wenn diese Untersuchungen auch von anderer Seite be¬ 
stätigt und weitergeführt sein werden, daraus als praktisches Ergebnis 
folgen, daß man imstande ist, mit dieser erweiterten Wassermannschen 
Methode Fälle von multipler Sklerose von Lues cerebrospinalis zu unter¬ 
scheiden, da wo die klinischen Symptome eine sichere Diagnose nicht zu¬ 
lassen, und wo die anderen Untersuchungsniethoden nicht eindeutig zu 
verwertende Resultate ergeben. L. 

293. Müller, Zur Unterscheidung sublimathaltiger Sera von Serie mit 
Quecksilber behandelter Luetiker. Berl. klin. Wochenschr. 47,1538. 1910. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgendem Resultat: 
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1. Sublimathaltige Sera sind vom Serum eines mit Quecksilber behandelten 
Luetikers dadurch zu unterscheiden, daß bei ersterem ganz im Gegensatz 
zu den Verhältnissen nach Behandlung die positive Reaktion um so mehr 
schwindet, je mehr Antigen (alkoholisches Herzextrakt) man verwendet. 

2. Man muß trotzdem die Möglichkeit zugeben, daß Quecksilber nicht 
nur durch jene therapeutische Wirksamkeit zum Schwund der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion führt. Dafür sprechen Beobachtungen an Pat., die 
an rezenten Lueserscheinungen erkranken, obwohl die nach Behandlung 
negativ gewordene Wasser mann sehe Reaktion sich nicht ändert. 

Stulz (Berlin). 

294. PAndy, Über eine neue Eiweißprobe für die Cerebrospinalflüssigkeit 
Neurol. Centralbl. 29, 915. 1910. 

Die Probe besteht darin, daß man zu etwa 1 ccm konzentrierter Carbol- 
säure (1 Teil Acid. carbol. cryst. + 15 Teile dest. Wasser) einen Tropfen 
Cerebrospinalflüssigkeit hinzusetzt. Man kann auch eine 4proz. Kresol- 
lösung oder eine lOproz. Pyrogalluslösung verwenden. Überall, wo sich 
die beiden Flüssigkeiten berühren, entsteht in einigen Sekunden eine 
rauchwolkenähnliche bläulichweiße Trübung, wenn leichtfällbare Eiweiß¬ 
stoffe (Globuline) in pathologischer Menge vorhanden sind. Von 117 Fällen 
von Paralyse reagierten 106 stark, 7 schwach und 9 negativ. Die schwach 
reagierenden waren .langdauernde oder atypische Fälle. 

Bei 133 nicht paralytischen Geisteskranken erhielt Verf. die Reaktion 
scharf nur 5 mal, von denen 3 sicher Lues gehabt haben, und einer viel¬ 
leicht doch eine Paralyse ist, der fünfte ist eine Paranoia bei einem trunk¬ 
süchtigen Imbezillen. Von 14 Fällen schwacher Reaktion hatte Verf. 
in 11 den Verdacht auf Lues. Andererseits gibt es stabile Fälle von Lues 
cerebrospinalis, in denen die Reaktion negativ ist, wie denn die negative 
Reaktion auch eine Tabes nicht ausschließt. Reine Globulin proben sind 
weder die Phenol probe, noch die Halbsättigung mit Ammoniumsulfat. 
Die Nonne-Apeitsche Probe wie die Roß-Jonessehe Ringprobe wären 
zu empfindlich und gaben in einer zu großen Anzahl normaler Fälle positive 
Resultate. L. 

295. Babinski, 3 . und J. Jarkowski (Paris), Über die Möglichkeit, die 
Höhe der Läsion bei spinalen Querschnittslähmungen auf Grund ge¬ 
wisser Reflexstörungen zu bestimmen. (Polnisch.) Neurologja polska 
1, 25. 1910 (vgl. auch d. Zeitechr. R. 1, S. 739). 

Die Durchschneidung des Rückenmarkes bei gewissen Tieren (Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen) verursacht das Hervortreten oder eine Steige¬ 
rung der Reflexe in dem unter der Durchschneidungsstelle liegendem 
Körperteil, wobei die Sphäre der gesteigerten Reflexe der Anästhesie¬ 
gegend entspricht. Wenn man dagegen das Rückenmark statt zu durch- 
schneiden auf einer gewissen Länge lädiert, so fallen die Niveaus der An¬ 
ästhesie und der Reflexsteigerung nicht zusammen, sondern die Anästhesie 
entspricht der oberen, die Reflexsteigerung der unteren Grenze der Läsion. 

Die Experimente der Verf. haben diese Tatsachen bestätigt und haben 
außerdem dargetan, daß eine partielle Läsion des Rückenmarks, die zu 
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gering ist, um eine totale Lähmung und Anästhesie hervorzurufen, den¬ 
noch auf dem Gebiete der Reflexe solche Störungen verursachen kann, die 
absolut mit denjenigen nach totaler Querschnittsläsion zusammenfallen. 

Die obigen anatomisch-klinischen Erwägungen sind in der mensch¬ 
lichen Pathologie zu verwenden. 

Beobachtung 1. Eine Kranke weist eine spastische Paraplegie auf. In 
den unteren Extremitäten, Contracturen und Spasmen; die aktiven Bewegungen 
links = 0, rechts sehr begrenzt. Sensibilitäjtsstörungen: rechts an der unteren 
Extremität fast gänzlich anästhetisch (außer der Gegend der Sakralwurzeln), auf 
dem Rumpf reicht die Anästhesie bis zum Niveau des II. Dorsalsegmentes. Links: 
Sensibilität abgeschwächt in denselben Grenzen und bis zu derselben Höhe wie 
rechts, aber nicht aufgehoben. Keine Sphincterenstörung, keine Amyotrophien. 
Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten sehr gesteigert, beiderseits Fußklonus 
und Babinskisches Phänomen. Anusreflex vorhanden, auch der obere Bauch¬ 
muskelreflex. während der untere aufgehoben ist. 

Die Reizung der Haut an den unteren Extremitäten (z. B. Nadelstich, kalter 
Gegenstand, elektrischer Strom) ruft eine Bewegung der gereizten Extremität 
hervor, eine Bewegung, welche, was ihre Stärke und Beschaffenheit anbetrifft, 
von der Stelle der Reizung abhängt; so bekommt man bald eine Streckung der 
Extremität, bald eine Beugung im Knie oder in der Hüfte. 

Gewisse schwächere reflexe Bewegungen sind auch durch Reizung des Ab¬ 
domens bis zur oberen Anästhesiegrenze zu erzielen. Eine Reizung der Haut 
oberhalb dieser Grenze ruft keinerlei Bewegungen dieser Art hervor. Die Demar¬ 
kationslinie ist ganz deutlich. 

Die Laminektomie erwies unter der Dura mater einen 3 cm langen Tumor 
von ovaler Form, dessen Lokalisation den Sensibilitätsstörungen entsprach. 

Beobachtung 2. Ein Kranker mit einer Querschnittslähmung der unteren 
Extremitäten; die aktiven Bewegungen fast total aufgehoben; jeden Augenblick 
Spasmen in den Ober- und Unterschenkeln. Leichte Störungen der Sphincteren; 
bedeutende Sensibilitätsstörungen an den unteren Extremitäten mit Ausnahme 
der Gegend der Sakralwmrzeln; die Herabsetzung der Sensibilität erstreckt sich 
auch auf den Rumpf, und zwar bis zur Linie, die zwei Finger breit unter der Mam- 
millarlinie durchläuft; jedoch ist die Sensibilitätsstörung im oberen Teile dieses 
Gebietes viel geringer. Die Patellarreflexe lebhaft, der rechte Achillessehnenreflex 
ebenfalls, Babinski rechts (der linke Unterschenkel amputiert). Bauchdecken¬ 
reflexe aufgehoben. 

Auf eine Hautreizung entstehen ebenso wie in Beobachtung 1 reflexe Be¬ 
wegungen, aber sie erstrecken sich auf ein weiteres Gebiet wie dort, und die Gren¬ 
zen sind weniger scharf. Sic sind sehr leicht auszulösen unter der Querlinie, welche 
fünf Finger oberhalb des Nabels durchzieht ; oberhalb einer Linie vier Finger breit 
unter den Mammae ruft die Hautreizung keine derartigen Bewegungen und zwischen 
den zwei obengenannten Linien ruft die Reizung nur manchmal reflexe Bewegungen 
hervor. 

Die Autopsie erw ies eine tuberkulöse Entzündung der Dura mater vom 2. bis 
zum 6. Dorsalsegment. Die obere Grenze dieser Veränderungen entspricht der 
oberen Grenze der Analgesie, die untere Grenze hängt gewissermaßen zusammen 
mit der oberen Grenze desjenigen Gebietes, dessen Hautreizung reflexe Bewegungen 
hervorrief. 

Beobachtung 3 betrifft einen Kranken mit einer Querschnittslähmung der 
unteren Extremitäten; leichte Tonuserhöhung der Muskeln; aktive Bewegungen 
total aufgegeben. Sphincterenlähmung, Decubitus. Sensibilitätsstörung reicht 
von unten fast bis zur Mammarlinie. 

Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex lebhaft. Beiderseits Babinski, 
andere Haut reflexe erloschen. 

Die Reflexbewegungen verhalten sich ebenso wie in den zwei vorigen Be¬ 
obachtungen. Bei der Autopsie wurde eine Caries mit tuberkulösen Veränderungen 
ira Rückenmark vom 4. bis 8. Dorsalsegment festgestellt. 
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Diese drei Beobachtungen weisen nach Verf. darauf hin, daß man 
auf Grund der oben beschriebenen Reflexbewegungen die untere Grenze 
der Rückenmarksläsion bestimmen kann, wenn andere Symptome auf 
die obere Grenze hinweisen. Verf. machen die Bemerkung, daß nur solche 
Fälle hinsichtlich der berührten Frage in Erwägung kommen dürfen, wo 
die Gegend der beobachteten Reflexbewegungen nicht nur die unteren 
Extremitäten, sondern auch den Rumpf einnimmt, und zwar aus dem 
Grunde, daß die Haut an den unteren Extremitäten im Vergleich mit der 
Haut des Rumpfes viel empfindlicher ist, und man deshalb oft, wenn die 
genannten Bewegungen vom Rumpf aus nicht auslösbar sind, Fehler be¬ 
gehen kann. M. Bornstein (Warschau). 

296. Borley, P., Anaesthesia and the lack of it in the diagnosis of 
spinal cord tumors. Joum. of nervous and mental disease 4, 217. 1910. 

Verf. betont zunächst, daß dissoziierte Empfindungslähmung nicht 
ohne weiteres für einen intramedullären Sitz spinaler Tumoren spricht. 
Schlesinger hatte sich schon in diesem Sinne ausgesprochen. In der ganzen 
Literatur findet sich kein sicherer Fall, in welchem ein Tumor des Rücken¬ 
marks diagnostiziert werden konnte, ohne Gefühlsstörung. Lediglich ein 
Fall bei einem Kinde wird undeutlich beschrieben. 

Verf. berichtet 3 Fälle, in denen die Symptome auf Annahme eines 
medullären Tumors drängten; da indessen keine Gefühlsstörungen vor¬ 
handen waren, wurde die Diagnose nicht sichergestellt und von operativem 
Vorgehen abgeraten; der Verlauf erwies die Berechtigung dieses Verfahrens. 
Oft sind die Gefühlsstörungen auf das Tastgefühl beschränkt und auch 
hier nur exaktester Untersuchung zugänglich. Eine Ausnahme von der 
Regel bilden die Tumoren der Cauda equina. G. Flatau (Berlin). 

T. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 297. Meyerhof, 0., Beiträge zur psychologischen Theorie der Geistes¬ 
störungen. Göttingen 1910. Vandenhoeck & Ruprecht (244 S.). Preis 
M. 6,40. 

Dieses unter den „Abhandlungen der Friesschen Schule“ erschienene 
Buch soll einen Versuch darstellen, die klassische Psychologie der Kant- 
schen Schule, speziell des Kantianers Jacob Friedrich Fries, in einer 
veränderten und neu durchgearbeiteten Form für die Psychiatrie nutzbar 
zu machen. Verf. stellt sich damit in einen bewußten Gegensatz zu der 
modernen „Elementarpsychologie“, „physiologischen“ oder „experimen¬ 
tellen“ Psychologie, für welche infolge ihres „Empirismus“, ihrer Ver¬ 
werfung philosophischer Obersätze in der Psychologie die „Lebenseinheit 
des Geistes“, die „Einheit des Bewußtseins“, die „Einheit der Vernunft“ 
ein psychologisch unlösbares Problem sei. Die psychiatrische Kardinal¬ 
frage aber, die Frage nach dem Wesen geistiger Störung überhaupt, kann 
nicht aus den Ergebnissen der psychologischen Elementaranalyse beant¬ 
wortet werden, Bondern es wird die verbundene Einheit der Vernunft 
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und die zeitliche Ausbildung des Geistes für jede Begriffsbestimmung der¬ 
selben erfordert. Zu diesem Zwecke rehabilitiert Meyerhof die alte Ver¬ 
mögenspsychologie. Kräfte, die nicht dauernd, sondern nur auf eine äußere 
Anregung hin wirksam sind, bezeichnet Kant als Vermögen. Zur Hervor- 
rufung psychischer Veränderungen bedarf es stets einer sinnlichen An¬ 
regung; die Geisteskräfte sind folglich Vermögen. Diese Vermögen aber 
(darin unterscheidet sich M.s Psychologie von der alten Vermögenspsycho¬ 
logie) wirken nicht jedes für sich getrennt, sondern ihre Äußerungen ver¬ 
schmelzen in der einen Lebenseinheit des Geistes, sie bilden somit ein 
von Wechselwirkungen zusammengehaltenes „System“. Die verbundene 
Einheit der Vermögen ist die Vernunft. Die innere Erfahrung ergibt uns 
eine Dreiheit: Erkennen, Fühlen, Wollen, und mithin drei Grundvermögen: 
Erkenntnis, Gemüt, Willkür (Aktionsvermögen). Die Annahme einer 
solchen „Metaphysik der inneren Natur“ ist eine Notwendigkeit, und sie 
enthält schon allein den Ansatz dazu, jene Konsequenz des Empirismus 
zu überwinden, die alle echten Probleme des Geisteslebens aus dem Be¬ 
reich der wissenschaftlichen Psychologie verbannt. Neben die drei Grund¬ 
vermögen tritt die Fähigkeit der Reproduktion früherer psychischer In¬ 
halte (Assoziationen). Die Willkür, die die Assoziationen durch den Mecha¬ 
nismus der Aufmerksamkeit nach Zwecken leitet, heißt in besonderer 
Bedeutung „Verstand“. Die von der verständigen Begierde zum Ent¬ 
schluß bestimmte Willkür ist der „Wille“. 

Das allgemeine Kennzeichen der Geistesstörung ist die Unzurech¬ 
nungsfähigkeit. Ihr psychologisches Kriterium ist die Aufhebung bzw. 
Einschränkung der Möglichkeit des verständigen Entschlusses. Der psycho¬ 
tische Zustand, gleichbedeutend mit dem Zustand voller Unzurechnungs¬ 
fähigkeit, ist charakterisiert durch die Unterdrückung des Verstandes, 
beruhend auf der Paralysierung der „inneren Willkür“, deren Intensität 
gegenüber irgend einem assoziativen Ablauf auf Null sinkt. Zum Unter¬ 
schiede vom psychotischen Zustand ist jede Veränderung der Seelentätig¬ 
keit eine „krankhafte Abnormität“, wenn sie die Ausbildung der Persön¬ 
lichkeit durch den Verstand in einer der Willkür des Individuums ent¬ 
zogenen Weise verhindert oder verhindern kann. Der verständige Ent¬ 
schluß ist identisch mit dem Entschluß aus Wahl. Die Möglichkeit der 
Wahl ist aber der Inhalt der „empirischen“ oder „psychologischen“ Willens¬ 
freiheit. Die Frage der Zurechnungsfähigkeit ist damit von der Möglichkeit 
einer philosophischen Willensfreiheit durchaus unabhängig. Das primäre 
psychologische Moment aller Geistesstörungen ist eine Schwäche oder eine 
Aufhebung der „inneren Willkür“. Beim Schwachsinn z. B. erfolgen, 
wenn er hochgradig ist, alle Entschlüsse triebhaft. Bei leichteren Graden 
findet zwar ein der Form nach besonnener Entschluß statt, aber ein „ver¬ 
ständiger Entschluß“ ist aus Mangel an Urteilskraft und Fehlen eines 
genügenden Vorstellungsschatzes nicht gesichert — aus primärer Schwäche 
der inneren Willkür. Das ganze Werk der inneren Willkür, die Ausbildung 
der Persönlichkeit, kommt hier nicht zustande, und daher fehlen nicht 
nur die formalen, sondern auch die inhaltlichen Voraussetzungen für ver¬ 
ständiges Denken und Handeln. Wessen Denken aber unbelehrbar, wessen 
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Gefühl unerziehbar, wessen Entschluß unbeeinflußbar durch Vernunft¬ 
gründe ist, dessen innere Willkür ist gebunden, der ist unzurechnungsfähig. 
Während der verständige Entschluß — er mag richtig oder falsch sein — 
durch Gründe beweglich bleibt, ist der psychotische diesem Einfluß an 
irgend einer Stelle entzogen, das Wahlvermögen ist dort gebunden, die 
Kette des Entschlusses verläuft in einer Bahn, die durch die innere Will¬ 
kür nicht modifiziert werden kann. Nach einer logischen und erkenntnis- 
kritischen Erörterung über Irrtum, Vorurteil und Aberglaube entwickelt 
M. eine Psychologie des Wahns. Der Wahn ist gegen den gesunden Irrtum 
abgegrenzt durch die Unkorrigierbarkeit, die Urteilsstarrheit, in der sich 
die Aufhebung der Willkür bei erhaltener Besonnenheit äußert. Der Ur¬ 
sprung des Wahns liegt immer im Gemütsleben, in einer Stimmungsanomalie, 
welche die Willkür lähmt, den Zusammenhang der Reflexionen durchreißt. 
Die Kritik ist — z. B. beim paranoiden Wahn — nicht geschwächt, sondern 
selbst verfälscht. Beim Paranoiker ist das Selbstvertrauen in die Richtig¬ 
keit seiner Vernunftorganisation, die „oberste Instanz“ des Fürwahr¬ 
haltens der Urteile, zur einseitigen rechthaberischen Partei geworden. 

Es ist ein geistreiches, in schönem Stile geschriebenes Buch, in dem 
manches, z. B. die logische Auseinandersetzung über die Zurechnungs¬ 
fähigkeit, wohl gelungen ist. Dennoch glaube ich, daß die meisten Leser 
das Buch enttäuscht aus der Hand legen werden. Die philosophisch und 
psychologisch nicht besonders vorgebildeten Mediziner werden im allge¬ 
meinen nicht die Geduld haben, sich durch die rein philosophischen ersten 
Kapitel hindurchzulesen, und die Psychologen unter ihnen werden dem 
Verf. darin nicht recht geben, daß die Friessche Psychologie, die vor 
100 Jahren entstand, noch heute gilt. Die „Psychologie“ M.s ist eine un¬ 
haltbare Verquickung von Vulgärpsychologie, Metaphysik, Logik und 
Ethik, wobei es ihm auch nicht darauf ankommt, seine „Seelenvermögen“ 
in mystischer Weise zu personifizieren (z. B. die „Vernunft“, S. 118), und 
unter solchen, keineswegs uninteressanten Gesichtspunkten werden klinisch 
längst bekannte Tatsachen betrachtet. Was aber der Psychologe von einem 
Buche unter diesem Titel erwartet, nämlich eine formal-psychologische 
Analyse psychopathologischer Erscheinungen wird nicht im entferntesten 
gegeben. Nur in einem Punkte weist das Buch über sich selbst hinaus, 
das ist die auch von M. bemerkte nahe Verwandtschaft zwischen seinem 
Begriffe der „Willkür“ und der Wundtschen „Apperzeption“. Daß aber 
die „empiristische“ Psychologie Wundts außerstande sei, die echten 
Probleme des Geisteslebens zu erklären, muß entschieden bestritten werden. 
Ein Blick in das umfangreichste der Werke Wundts, die Völkerpsycho¬ 
logie, muß von ihrer praktischen Brauchbarkeit überzeugen. 

Bernh. Berliner (Berlin). 

298. Zweig, A., Die diagnostischen und prognostischen Fortschritte in der 

Psychiatrie (1. Januar bis 1. Juli 1910). Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 305. 1910. 

Sammelbericht. R. Hirschfeld (Berlin). 

299. Radziwittowicz, R., Über die Natur der Halluzinationen. (Polnisch.) 

Neurologja polska 1, 18. 1910. 

In einer kurzgefaßten aber inhaltreichen Notiz bespricht Verf. die 
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Natur der Halluzinationen vom psychologischen Standpunkte aus. Wahr¬ 
nehmung und Vorstellung unterscheiden sich wesentlich voneinander. Eine 
Wahrnehmung ist streng lokalisiert (Auge, Ohr, Nase, Zunge suw.), wäh¬ 
rend eine Vorstellung nicht lokalisierbar ist. Die Wahrnehmung ist mehr 
standhaft, nicht so flüchtig wie eine Vorstellung, und zwar hauptsächlich 
deshalb, weil bei einer Wahrnehmung eine Akkommodation des betreffenden 
Sinnesorganes stattfindet, die ihm die größte und exakteste Funktions¬ 
fähigkeit verleiht. Aller dieser Merkmale entbehrt eine Vorstellung. Eine 
Halluzination ist keine intensivere Vorstellung, sondern eine Wahrnehmung, 
die mit allen den vorhin erwähnten Merkmalen ausgestattet ist und unter¬ 
scheidet sich von einer echten Wahrnehmung nur dadurch, daß der Reiz 
nicht von außen, sondern von innen, von den Zentralorganen aus auf das 
Sinnesorgan einwirkt. M. Bornstein (Warschau). 

300. Bomstein, M., Ein Fall von sog. Somatopsychose Wemiekes. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer Medizinischen Gesellschaft am 21. Mai 1910.) 

23 jähriges Mädchen, seit einem Jahre nervös. Vor 4 Monaten plötzlich nachts 
Anfall: sie schrie heftig, daß etwas mit ihr vorgegangen sei, und damals verspürte 
sie das erstemal, als ob inwendig sich alles loslöste, alles verschwand. Seit jener 
Zeit dauert das Gefühl an; Pat. ist überzeugt, daß sie keine Nerven habe, daß sie 
nicht atmen könne, daß sie nichts fühle; sie könne weder Schreck noch Leid 
oder Freude empfinden. Sie habe niemals Hunger, und wenn sie gegessen hat, 
empfinde sie nicht, daß sie satt ist. Jetzt sei sie verloren, sie sollte früher sich 
ärztlichen Rat verschaffen, jetzt sei es zu spät, jetzt seien die Nerven irgendwo 
in der Brust angepreßt, eine Last liege auf der Brust, die sie niemals loswerden 
werde. Sie könne nichts tun, nicht einen Moment auf einem Orte sitzen, nichts 
gehe sie an, an nichts habe sie Freude. 

Bei objektiver Untersuchung ist außer Steigerung der Sehnenreflexe und 
erhöhter Pulsfrequenz nichts Wesentliches zu bemerken. 

Psychisch ist Pat. zugänglich, spricht viel von ihrem Leiden und völliger 
Unheübarkeit desselben. Sonst ist die Intelligenz völlig intakt, sie ist gewöhnlich 
in depressiver Stimmung und macht sich Vorwürfe, daß sie früher keinen Arzt 
konsultiert hat. 

Verf. erklärt den Fall als eine Wernickesche Somatopsychose. Er ist 
sich wohl bewußt, daß es nur ein Symptomenkomplex sei, der bei ver¬ 
schiedenen Psychosen Vorkommen kann, doch kann er nicht umhin, ihn 
als ein spezifisches, in voller Reinheit sich darstellendes Zustandsbild 
herauszuheben. Verf. referiert den gegenwärtigen Stand der Frage über die 
Organgefühle, deren Störung solcher Symptomenkomplex verursacht, be¬ 
spricht die Polemik zwischen Hirt und Juliusburger und sieht keinen 
wesentlichen Unterschied in den Anschauungen beider Autoren. Was die 
klinische Frage anbetrifft, so sah Verf. somatopsychische Störungen sowohl 
in Fällen von manisch-depressivem Irresein, als bei Psychasthenie und in 
den Frühstadien der Dementia praecox. In dem vorgestellten Falle läßt 
Verf. zurzeit die klinische Diagnose offen. (Autoreferat.) 

D iskussion: Lapinski meint, es handle sich um eine Dementia praecox, 
und zwar deswegen, weil die Kranke apathisch sei, die Klagen sich miteinander 
nicht vertragen und endlich weil Krankheitsgefühl vorhanden sei. Somatopsychische 
Erscheinungen seien bei Dementia praecox nicht allzu selten. 

Luniewski hebt hervor, daß bei der Kranken keine objektive Hemmung 
nachweisbar sei, was für Dementia praecox sprechen solle. 
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Rosenthal sah dieselbe Kranke in einem Zustand höchster Erregung und 
Verzweiflung, wobei sie sich mit einem scharfen Gegenstand verwundet hat. Die 
Stellung der somatopsychischen Störungen zu den Psychosen ist durch Stefan 
Rosenthal (Sohn) in seiner Habilitationsschrift „Über Wahnideen bei Melan¬ 
cholie“ gründlich erörtert worden. Was diesen Fall anbetrifft, so hält R. die 
Psychose für eine hysterische. 

Bregman stellt den Fall von B. mit seinem vor 2 Jahren beschriebenen Falle 
von völliger Anästhesie (auch der inneren Organe), auf hysterischer Grundlage 
zusammen. Dieser Symptomenkomplex kann aber auch periodisch Vorkommen, 
und in dieser Hinsicht nähert er sich den depressiven Psychosen. 

Sterling spricht über die von Pick beschriebenen Fähe von circumscripter 
seniler Hirnatrophie, wo die Orientierung am eigenen Körper gestört war, ferner 
über die Fälle von Janet und Juliusburger. Er ist der Meinung, daß, wenn 
man von Somatopsychose spricht, man die Kraepelinsche Klassifikation schon 
unberücksichtigt lassen müsse. 

Bornstein hebt im Schlußwort folgendes hervor: Die Kranke steht seit 
ein paar Wochen in Beobachtung und wies keinerlei Zeichen von Dementia prae- 
rox. Was als Mangel von Affekt imponiert, ist die erwähnte Ratlosigkeit in bezug 
auf den eigenen Zustand und steht im Einklang mit der Äußerung der Kranken, 
daß sie weder Traurigkeit noch Freude empfinde. Ferner sieht B. keine Analogie 
weder mit den Zuständen völliger Anästhesie, die Bregman erwähnt, noch mit 
den von Sterling erwähnten Fällen von seniler circumscripter Hirnatrophie. 
In den Fällen von kompleter Anästhesie ist dieselbe objektiv nachweisbar, was bei 
der vorgestellten Kranken nicht der Fall ist, und in den Pickschen Fällen ist eine 
Demenz vorhanden. Was die klinische Frage anbetrifft, hebt B. nochmals hervor, 
daß die Heraushebung und psychologische Motivierung gewisser Symptomen- 
komplexe keinen Widerspruch mit der klinischen Klassifikation bildet. 

M. Bornstein (Warschau). 


VI. Allgemeine Therapie. 

301. Babinski, J. (Paris), Über die Herabsetzung des intrakraniellen 
Drucks mittels der Kraniektomie. (Polnisch.) Neurologja polska 1, 3. 
1910. 

Verf. bespricht die Indikationen zur Kraniektomie bei Hirntumoren 
und erklärt sich als ein eifriger Anhänger dieser therapeutischen Methode, 
die seiner Meinung nach noch viel zu wenig Anwendung findet. Die Herab¬ 
setzung des intrakraniellen Drucks vermindert und hebt manchmal gänz¬ 
lich auf die schwersten Allgemeinsymptome, wie den Kopfschmerz, das 
Erbrechen und die psychischen Störungen; wenn man den Angriff zu 
geeigneter Zeit vornimmt, ist er imstande die Blindheit zu verhüten, in¬ 
dem er die Weiterentwicklung der Stauungspapille verhindert. Verf. 
meint, man dürfe nicht zu lange warten, und sobald man zu der Über¬ 
zeugung gelangt, daß die gewöhnlichen therapeutischen Mittel, wie die 
spezifische Kur (die ja manchmal, wie bekannt, auch bei nichtsyphilitischen 
Tumoren vieles leisten kann) und die Lumbalpunktion, versagen, soll man so 
schnell wie möglich zur Kraniektomie schreiten. Je früher sie vorgenommen 
wird, desto bessere Resultate sind zu erwarten. Besonders in bezug auf 
das Sehvermögen ist hervorzuheben, daß die Kraniektomie sich in solchen 
Fällen am meisten bewähren kann, wo die Sehschärfe noch intakt oder 
sehr wenig herabgesetzt ist. Aber auch da, wo das Sehvermögen schon 
stark gesunken ist, rät Verf. ebenfalls, die Operation auszuführen. Be- 
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Bonders gilt das für die sogenannten Pseudotumoren, wo das ödem der 
Papille hier zur gänzlichen Blindheit führen und nach einer Kraniek- 
tomie selbst zum Schwinden gebracht werden kann. Es ist selbstver¬ 
ständlich, daß alles vorhin Gesagte diejenigen Fälle betrifft, wo der Tumor 
selbst wegen seiner unsicheren oder unzugänglichen Lokalisation sich zur 
Operation nicht eignet. Verf. bespricht ferner die Methodik der Kraniek- 
tomie. Wenn die Lokalisation des Tumors unmöglich ist, eignet sich 
am besten zur Ausführung der Kraniektomie die rechte Temporalgegend, 
und zwar deshalb, weil hier die Operation leicht auzsuführen ist, von den 
Kranken gut vertragen wird und die Schädelöffnung läßt sich leicht durch 
den Temporalmuskel verdecken. An einem anderen Orte ausgeführt, weist 
die Operation viel Nachteile auf: die Hirnhernie, die sich gewöhnlich nach 
dem Durchschneiden der Dura mater bildet, verursacht in der Stirgegend 
eine unangenehme Mißbildung, in der Gegend der Rolandoscheu Furche 
kann sie zur Hemiplegie und in der Occipitalgegend zur Hemianopsie 
führen. Wenn die Kraniektomie nur die Herabsetzung des intrakraniellen 
Druckes zum einzigen Zweck hat, so ist es besser, wenn man nach der 
Knochenoperation 10—15 Tage wartet und erst dann zur zweiten Etappe 
— der Durchschneidung der Dura mater — schreitet, wenn nach dieser 
Frist die Stauungspapille nicht zurücktritt. M. Bornstein (Warschau). 

302. Roubinovitsch, M., Sur les effets d’une rGaction meningee asep- 
tique provoquäe chez un mälancolique persäcutö, hallucin6 de la vue 
et del’ouie, par Pinjection arachnoTdienne de cinq centimötres eubes 
de liquide c6palo-rachidien störilisß de cheval. (Pariser Psychiatr. Ge- 
sellsch.) L’Encephale 5, 2, 88. 1910. 

Die Injektion rief eine ,,aseptisch leukocytäre Reaktion“ hervor und 
wirkte in günstigem Sinne auf die somatischen und psychischen Beschwerden 
des Pat. 

Diskussion: Dupr6 glaubt, die günstigen Resultate auf die Ruhe, Pflege, 
Alkoholabstinenz usw. beziehen zu müssen. 

Roubinovitsch hält an seiner Ansicht fest und weist darauf hin, daß 
die Angst zwei Tage nach der Reaktion, die Gehörshalluzinationen und melan¬ 
cholischen und Verfolgungsvorstelllungen 8 Tage später verschwanden. 

Chaslin hält den Kranken für einen „d^lirant alcoolique“. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

303. Hohmeier, F., u. F. König, Sammelforschung über die Lumbal¬ 
anästhesie im Jahre 1909. Archiv f. klin. Chir. 93, 150. 1910. 

Hohmeier berichtet über die Ergebnisse von 2400 Lumbalanästhesien 
nach Bier-Dönitz, die an 41 Instituten ausgeführt worden sind. Als 
Mittel kamen Stovain, Novocain und Tropococain mit und ohne Zusatz 
von Adrenalin zur Anwendung. Als Nachwirkungen traten auf: wenig zu 
beeinflussende Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, nach einigen Tagen 
verschwindende epileptiforme Krämpfe, Parästhesien in der Operations¬ 
wunde und den unteren Extremitäten, ischiasähnliche Schmerzen und 
Tremor der Hände, 5 Fälle von Abducenslähmung, darunter 3 bleibende, 
selten Störungen der Nierenfunktion, in 4 Fällen Asphyxie, 0,7% Pneu¬ 
monien; 12 Pat. starben: 3 direkt oder bald nach der Operation an Atem¬ 
lähmung, 4 nach mehreren Stunden an Herzlähmung, 1 an Anurie, 1 au 
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einer nach der Injektion aufgetretenen Apoplexie cerebri, 3 an einer 
Meningitis spinalis purulenta. 

Die Lumbalanästhesie ist demnach nur dann anzuwenden, wenn 
Ätherrausch und Lokalanästhesie nicht ausreichen und eine strenge Gegen¬ 
indikation gegen die Allgemeinnarkose besteht. 

König hält es für falsch, Arteriosklerose und Bronchitis als Indi¬ 
kation für Lumbalanästhesie anzusehen, da eine schädliche Wirkung wie 
bei Narkosen eintreten kann. Ev. bei Diabetes ist die Lumbalanästhesie 
anwendbar. Die allgemeine Anwendung der Lumbalanästhesie an Stelle 
der Narkose erscheint zurzeit nicht zulässig. R. Hirschfeld (Berlin). 

304. Hesse, F., Ein Beitrag zur diagnostischen und therapeutischen 
Hirnpunktion nach Neißer-Pollack. Arch. f. klin. Chir. 93, 127. 1910. 

Bei intrakraniellen Blutungen nach Traumen scheint die Hirnpunktion 
von Bedeutung zu sein: 

1. Zur Lokalisationsdiagnose eines oder multipler Hämatome bei 
Schädelverletzungen mit schweren Allgemeinsymptomen; 2. als Therapeu¬ 
tikum, das in frischen Fällen durch Aspiration eines Teiles des Hämatoms 
über ein kritisches, lebensbedrohliches Stadium hinweghelfen kann; 3. als 
ein Weg, mittels dessen es, wenn nach einem längeren Intervall lebens¬ 
bedrohliche Symptome auftreten, gelingen kann, die gefährlichen Er¬ 
scheinungen mit einem Male oder mit wiederholten Punktionen total zu 
beseitigen und dem Pat. den Eingriff einer Trepanation zu ersparen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

306. Apelt, Beiträge zur Frage der Berechtigung der spinalen und 
cerebralen Punktion. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1540. 1910. 

A. äußert sich zu dem Thema hauptsächlich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an Nonnes Abteilung am Eppendorfer Krankenhaus. Er glaubt, 
daß Blutungen und Todesfälle nach der Punktion bei Hirn- und Rücken¬ 
markstumoren doch etwas relativ Seltenes seien. Bei extraduralem 
Rückenmarkstumor fand er in 3 einwandfreien Fällen im Gegensatz zum 
intraduralen eine enorme Globulinvermehrung bei völligem Fehlen einer 
Zellvermehrung. Das ist der Grund, weshalb er gegenüber der Warnung 
Oppenheimers bei extraduralem Tumor punktieren möchte. Ähnliche 
Angaben macht er über den vermehrten Globulingehalt bei Meningitis 
tubercul. (zum Unterschied von Meningitis serosa). Er läßt die Pat. nach 
der Punktion 24 oder 2 X 24 Stunden zu Bett und gibt gegen Meningismus 
prophylaktisch 0,3 Pyramidon. — Die Hirnpunktion betrachtet Verf. 
wegen ihrer Gefährlichkeit als letztes diagnostisches Mittel und vertritt 
seinerseits die Oppenheimersche strengste Indikationsstellung für ihre 
Vornahme. Stulz (Berlin). 

306. Foerster, Über die operative Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln. Berl. klin. 
AVochenschr. 47, 1441. 1910. 

Die vom Verf. vor mehreren Jahren vorgeschlagene und ausgeführte 
Resektion von hinteren Rückenmarkswurzeln geht von der Anschauung 
aus, daß in vielen Fällen spastischer Lähmung ..meist nicht alle inner- 
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vatorischen Fasern des betreffenden Gliedes vernichtet sind, sondern 
meist ein gewisser Rest erhalten ist und damit auch die willkürliche Inner- 
vierbarkeit der Muskeln in gewissem Umfange“. Die Bewegungsfähigkeit 
sei vor allem schwer geschädigt durch die rein spastischen Symptome, be¬ 
sonders durch die Contracturen und durch die zahlreichen Mitbewegungen. — 
Fälle, in denen außer den corticospinalen Bahnen auch die hintere Wurzel¬ 
eintrittszone zerstört waren, zeigten nicht diese spastischen Symptome — 
wie ja auch theoretisch zu erwarten war — und so versuchte Foerster 
zu ihrer Beseitigung die hintere Wurzelresektion. Um dabei eine totale 
Anästhesie zu vermeiden, wurden von 2 benachbarten Wurzeln nur eine, 
jedenfalls aber nicht mehr als 2 benachbarte reseziert. Die Auswahl richtet 
sich nach den vorliegenden Symptomen. — Was die Indikationsstellung 
zur Operation betrifft, so beschränkt sie F. bei der Schwere des Eingriffs 
auf schwere, also im allgemeinen bettlägerige Fälle. — Der Sitz der Leitungs¬ 
unterbrechung der corticospinalen Bahn, ob spinal oder cerebral, ist relativ 
gleichgültig; es darf sich natürlich um keine progrediente, sondern um ab¬ 
gelaufene Prozesse handeln. Wichtig ist, daß man vor der Operation noch 
willkürliche Innervation nachweisen kann. — Die Frage, ob einzeitig oder 
zweizeitig zu operieren ist, ist im allgemeinen noch nicht geklärt. Vielfach 
wird die Laminektomie lange dauern und mit starkem Blutverlust einher¬ 
gehen, zumal sie in großer Ausdehnung vorgenommen wird. Die Eröffnung 
der Dura und die Resektion selbst wirken ungünstig auf den Puls und 
führen leicht zu Kollaps. — In der ersten Zeit nach der Operation besteht 
eine starke Hyperästhesie und Contractur (durch Reizung der zentralen 
Stümpfe), die bald schwindet und zu einer auffallenden Minderung oder 
Beseitigung der Spasmen führt. Die Nachbehandlung (mit Übungen, Gips¬ 
hülsen usw.) hat die Aufgabe, die rein mechanischen Verhältnisse, wie sie 
durch die Spasmen entstanden sind, allmählich zu bessern; sie erheischt 
öfters noch operative Maßnahme (Tendotomien usw.) und ist sehr lang¬ 
wierig. — Die Literatur über die Resektion der hinteren Wurzeln ist 
beigefügt. Stulz (Berlin). 

307. Biesalski, Grundsätzliches zur Behandlung der Littleschen Krank« 
heit. Münch, med. Wochenschr. 57, 1634. 1910. 

Die Indikationen zur Foersterschen Operation werden nach Verf. 
nicht mit genügender Vorsicht gestellt. Zunächst sind alle organischen 
Verkürzungen der Muskeln zu beseitigen — blutig oder unblutig. Alle 
Kinder, die sich durch das Zimmer bewegen können, alle mit sehr wechseln¬ 
den Spasmen sollen von der Operation ausgeschlossen bleiben. Primär 
sind nur die ganz starren Fälle der Radicotomie zu unterwerfen. Verf. 
hat Fälle, die noch im Alter von 12 Jahren weder gehen noch stehen 
konnten, durch medicomechanische Maßnahmen — Apparate, Übungen 
usw. — geheilt. Die Übungen spielen auch bei den Erfolgen Foersters 
eine keineswegs zu übersehende Rolle. L. 

308. Müller u. Fellner, Über „Vasotonin“, ein neues druckherabsetzen¬ 
des Gefäßmittel. Therap. Monatshefte 24, 285. 1910. 

Die Johimbinsalze haben eine ausgesprochene Wirkung auf die Blut- 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



189 


Verteilung im Körper, die mit einer deutlichen Erniedrigung des Blutdrucks 
einhergeht. Gelänge es die gleichzeitig auftretende Genitalwirkung und 
die Reizung der Atmung zu vermeiden, so könnte man an eine Therapie 
der Krankheiten, die einen gesteigerten Blutdruck zeigen, mit Johimbin- 
salzen denken. Müller gelang es nach seiner Behauptung, durch Kom¬ 
bination eines Johimbinsalzes mit Urethan eine Doppelverbindung mit den 
gewünschten Eigenschaften herzustellen, die er „Vasotonin“ nennt. Er 
veröffentlicht seine diesbezüglichen tierexperimentellen Studien. Danach 
würde durch Vasotonin eine peripherische Gefäßerweiterung vor allem in 
dem Gebiet der Extremitäten hervorgerufen, ohne jede Herzschädigung 
(wenigstens bei den angewandten Dosen). Er vergleicht das neue Mittel 
dem Amvlnitrit, das aber Vasomotorenzentrum und Atmung in Erregung 
versetzt und dessen Wirkung schnell vorübergeht. 

Fellner hat 30 Patienten mit Vasotonin behandelt und zwar wurden 
20—30 Injektionen ä 1 ccm gegeben und der Blutdruck sowie die Blut¬ 
verteilung kontrolliert. Es handelte sich sowohl um akute Drucksteigerungeu 
(Anfälle von Angina pectoris, die verschiedenen Asthmaarten usw.), wie 
auch um langandauemde Zustände (namentlich Arteriosklerose, Intoxi¬ 
kationen, auch chronische Nierenentzündung). Die von F. veröffentlichten 
Kurven zeigen das gewünschte Resultat: Blutdrucksenkung und Anstieg 
des Plethysmogramms; entsprechend sollen auch die subjektiven Be¬ 
schwerden beeinflußt worden sein. Eine wesentliche Zunahme der Atmung 
fand sich nicht; ebensowenig eine Reizung des Geschlechtszentrums. — 
Eine Nachprüfung der F.schen Beobachtungen ist dringend erwünscht, 
wobei man aber die von M. und F. im Tierexperiment gefundene Erweiterung 
der Gehimgefäße als nicht immer belanglos und unter Umständen als ge¬ 
fährlich bezeichnen muß. Es dürfte doch fraglich sein, ob man ein solches 
Mittel, das — wenn auch mit Blutdruckverminderung — eine Blutüber¬ 
füllung des Gehimgefäßapparates schafft, bei Arteriosklerose in An¬ 
wendung ziehen soll. Stulz (Berlin). 

309 . Spiegel, Über Vasotonin. Therap. Monatshefte 24, 365. 1910. 

Spiegel gibt zu der Abhandlung von Müller und Fellner (in den 

Therap. Monatsheften 24, 285. 1910) folgende Erklärung ab, die er in 
seinem Artikel näher begründet: 

1. Das von der Firma Teichgraeber „unter ständiger pharma¬ 
kologischer Kontrolle von Prof. Dr. Franz Müller, Berlin“, in den Handel 
gebrachte „Vasotonin nach Dr. med. B. Fellner“ enthält keine einheit¬ 
liche chemische Verbindung, sondern eine Mischung von Johimbinnitrat 
mit der molekular 20fachen Menge Urethan. — 2. In 1 ccm der Lösung 
sind nicht 10 mg, sondern höchstens 8,5 mg Johimbin enthalten. — 3. Es 
ist kein Beweis erbracht, daß die Anwendung der als Vasotonin bezeichneten 
Mischung Vorzüge vor der gleichzeitigen Darreichung von Johimbin und 
irgendeinem anderen harmlosen Sedativum besitzt. Stulz (Berlin). 

310 . Michaelis, Über die Anwendung des Ehrlieh-Hataschen Syphilis* 
mittels in neutraler Suspension. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1401. 1910. 

Das Arsenobenzol, wie es von Ehrlich hergestellt wird, ist ein salz- 
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saures Salz und als solches wegen seiner sauren Reaktion zur subcutanen 
Injektion nicht geeignet. — Bisher löste man nun die Substanz in einem 
Überschuß von Alkali (Alt, Schreiber, Iversen) und injizierte diese 
Lösung, die aber äußerst schmerzhaft ist. Michaelis löst die Substanz 
zunächst in überschüssiger Natronlauge, die er dann durch eine Säure 
neutralisiert; er erhält eine sehr gleichmäßige, feinkörnige Suspension des 
Arsenobenzols, von dem er behauptet, daß es in seiner Wirkung hinter der 
alkalischen Injektion in keiner Weise zurückbleibt. — Die genaue Vor¬ 
schrift ist mitgeteilt. — Die Injektion dieser neutralen Suspension ist nach 
Verf. absolut schmerzlos. Zur Vermeidung eines derberen Infiltrats emp¬ 
fiehlt M. mindestens 2tägige Bettruhe. Behandelt wurden so bisher 36 
Fälle mit derselben „rapiden Einwirkung“ wie mit dem alkalisch gelösten 
Präparat. Stulz (Berlin). 

311. Michaelis, Die subcutane Anwendung des Ehrlich-Hataschen 
Syphilispräparats. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1531. 1910. 

M. injiziert neuerdings 0,6 des Präparats in neutraler Suspension, 
deren Darstellung er mitteilt, subcutan in den Rücken. — Diese Injektion 
würde besser vertragen als die intramuskuläre und die Schnelligkeit der 
Einwirkung sei zweifellos größer. In 71 Fällen hatte er nur gute Resultate. 

Stulz (Berlin). 

312. Schreiber und Hoppe, Die intravenöse Einspritzung des neuen 
Ehrlich-Hata-Praparates gegen Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1448. 1910. 

Die Verf. beschreiben ihre Technik der intravenösen Injektion, die nach 
ihrer Angabe, wenn kein technischer Fehler gemacht wird, völlig reaktions¬ 
los verläuft. Uber die klinischen Ergebnisse derselben, „die anscheinend 
gleichfalls sehr günstig sind“, wollen sie später berichten. So behandelt 
wurden bisher ca. 120 Pat. Stulz (Berlin). 

313. Kromayer, Theoretische und praktische Erwägungen über Ehrlich- 
Hata 606. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1585. 1910. 

Bericht über 27 Fälle, die aus bestimmten Gründen für die Injektion 
ausgewählt wurden. Verf. bestätigt die bisherigen günstigen Resultate und 
hebt besonders die analeptische Wirkung des Mittels hervor. In 3 Fällen 
kamen die luetischen Erscheinungen nicht völlig zum Schwinden; sie wer¬ 
den mitgeteilt ebenso wie die 5 Rezidive, die beobachtet wurden. Queck¬ 
silber und Hata scheinen sich nach Verf. in ihren Wirkungen gut zu unter¬ 
stützen. Stulz (Berlin). 

314. Blaschko, Kritische Bemerkungen zur Ehrlich-Hata-Behandlung. 

Berl. klin. Wochenschr. 47, 1611. 1910. 

Ein. sehr lesenswerter Artikel, der sich von übertriebenem Skeptizis¬ 
mus und von unkritischem Enthusiasmus gleichweit fernhält. Verf. will 
einige der wichtigsten Probleme, die „die geniale Tat Ehrliche“ zur Lösung 
aufgegeben hat, kurz beleuchten. — Was die chemischen Verhältnisse be¬ 
trifft, so betont B., daß bei dem von Wechselmann und Lange sowie 
von Michaelis geübten Applikationsverfahren (Herstellung einer neutralen 
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Suspension) zu viel Alkali zugesetzt wird, dessen Neutralisierung mit Essig¬ 
säure zur Herstellung einer hypertonischen Lösung von essigsaurem Natron 
führt, die nicht schmerzfrei ist. ,,Man darf nur soviel Natron zusetzen als 
gerade ausreicht, um aus dem (salzsauren) Salz die Base auszufällen.“ Er 
gewinnt eine physiologische Kochsalzlösung von 0,82 bis 0,75%, welche die 
Base suspendiert enthält. — Die Versuche des Verf., das Mittel per os oder 
rectal zu geben, hatten nicht den gewünschten Erfolg. — Ehrlich nimmt 
an, daß das Mittel sich parasitotrop verhalte. Demgegenüber weist B. darauf 
hin —allerdings ohne die Deutung Ehrlichs als unrichtig zu erklären —, 
daß Arsen eine besonders elektive Wirkung auf krankes Gewebe ausübt 
(Psoriasis, Lichen simplex, Warzen), und daß es eventuell auch als Anti¬ 
körper die luetischen Toxine und Aggressine unschädlich machen könne. — 
Die Frage der definitiven Heilung ist sehr schwer zu beurteilen. Wir müßten 
tatsächlich Jahrzehnte warten, um sie korrekt zu beantworten und zu sagen, 
wie weit das Präparat dem Quecksilber überlegen ist in der Verhinderung 
oder auch Hinausschiebung des Rezidivs. Seine außerordentlich schnelle 
Wirkung und seine Heilung schwerer und maligner Fälle von Syphilis 
scheinen heute schon seine Überlegenheit über Hg darzutun. — B. hätte 
im Gegensatz zu der augenscheinlich von Ehrlich befürchteten Über¬ 
empfindlichkeit der Patienten gegen mehrmalige Applikation eher an eine 
Gewöhnung an das Arsen geglaubt — nach den bisherigen Erfahrungen mit 
diesem Medikament zweifellos mit Recht. Was die Indikationsstellung an¬ 
langt, so w r erde man trotz der Gefahren gerade bei schwächlichen und 
dekrepiden Personen von der Injektion kaum absehen können. Besonders 
plädiert Verf. dafür, gerade bei ganz frischer Syphilis noch vor Ausbruch 
des Exanthems, eventuell unter Excision des Primäraffekts zu injizieren. 
Die von Ehrlich als Ziel gesetzte Sterilisatio magna dürfte in der Tat zu 
diesem Zeitpunkt am ehesten zu erreichen sein. Stulz (Berlin). 

315. Neißer u. Kuznitzky, Über die Bedeutung des Ehrliehschen Arseno- 
benzols für die Syphilisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1485. 
1910. 

Der Artikel enthält den Bericht über die bisherigen Resultate von 
Arsenobenzolbehandlung bei insgesamt 126 Patienten und die Darlegung 
des NeiBerschen Standpunktes in der Syphilistherapie überhaupt. Ein¬ 
leitend bemerkt Neißer, daß er wegen der bekannten traurigen Erfahrungen 
mit Arsacetin (Opticusatrophie) von der Anwendung dieses von ihm 
empfohlenen Mittels zurückgekommen sei und es nie wieder in größeren 
Dosen anwendc; das (gleichfalls von Ehrlich hergestellte) Arseno- 
phenvlglycin bezeichnet er als ausgezeichnetes Antisyphiliticum. — 

Ohne einzelne Fälle anzuführen, erklärt N. sodann, daß an der emi¬ 
nenten Einwirkung des Arsenobenzols auf die syphilitischen 
Prozesse nicht zu zweifeln sei. ,,Dieselben übertreffen alles, was man 
selbst an eklatantester Quecksilber- und Jod Wirkung bisher gesehen hat.“ 
Die Wirkung erstrecke sich nicht nur auf das Verschwinden vorher reichlich 
vorhandener Spirochäten, sondern auch auf den pathologisch-anatomischen 
Prozeß. Allerdings wurden auch Ausnahmen von ihm beobachtet: Vor- 
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handensein von Spirochäten noch am 9. bis 10. Tage nach der Injektion, 
mangelhafte Heilungstendenz tertiärer Prozesse und besonders häufig keine 
sichtbare Einwirkung auf Keratitis parenchymatosa. Bei letzteren handele 
es sich wohl um schlechte örtliche Zirkulationsverhältnisse, die alle im all¬ 
gemeinen Säftestrom zirkulierenden Mittel (auch Hg) schlecht zur Wir¬ 
kung kommen ließen. Andererseits spiele wohl bei diesen Ausnahmen auch 
die zu geringe Dosierung, auch die verschiedene Wertigkeit des Arseno- 
benzols eine Rolle und die Art der Anwendung. 5 Rezidive insbesondere 
bezeichnet N. als mit zu kleinen Dosen behandelt. — Im Gegensatz zu 
anderen Autoren (Schreiber, Wechselmann) fand Verf. nur in 44% 
ein Umschlagen der (klassischen) Wassermannscken Reaktion ins Negative. 
Dabei war zudem nur bei 3 Kranken soviel Zeit nach der Injektion ver¬ 
strichen, daß N. eine Konstanz der negativen Reaktion und entsprechend 
eine definitive Heilung glaubt annehmen zu dürfen. Sieht man sich aber 
diese 3 Fälle näher an — Verf. teilt sie mit —, so muß man auch diese Mei¬ 
nung noch für zu optimistisch und die Beobachtungszeit für zu kurz halten 
(2—3 Monate ). — Die Nebenwirkungen der Injektion fand N. nicht 
sehr bedeutend. Die intravenöse Applikation verläuft ohne lokale Reizung, 
die intramuskuläre — bei der neuerdings angewandten neutralen Suspension 
des Mittels, die aber vielleicht seine Resorbierbarkeit erschwert — gleich¬ 
falls meist ohne die erst hervorgerufenen schweren Entzündungssymptome. 
— Die öfters beobachteten Temperaturen kurz nach der Injektion faßt 
N. als Endotoxinwirkung (durch Spirochätenzerfall) auf. In den aller¬ 
meisten Fällen erfolgte keine Störung des Wohlbefindens, sondern im 
Gegenteil eine ganz rapide Gewichtszunahme. 

Interessant sind die mitgeteilten Tierversuche. ,,Bei 3 Tieren, welche 
einen Monat nach der Injektion mit menschlichem Material reinokuliert 
waren, traten nach der gewöhnlichen Inkubationszeit typische Primäraffekte 
auf. Diese Tiere sind also als sicher geheilt zu betrachten/* Ferner: ,,Bei 
einigen Affen wurde die Syphilisimpfung erst vorgenommen am 12. Tage 
nach der Injektion und es stellte sich heraus, daß diese Tiere ihre Primär- 
affekte 18—55 Tage später bekamen als die Kontrolliere.“ Die Spiro¬ 
chäten waren also durch das im Körper weilende Arsenobenzol in ihrer 
Entwicklung gehemmt. Möglicherweise wird so in manchen Fällen erst 
eine Heilung vorgetäuscht, die doch wieder in ein Rezidiv ausläuft, nament¬ 
lich bei dem jetzt verwandten langsamer zur Resorption kommenden neu¬ 
tralen Medikament. Bei 2 Autopsien fanden sich von letzterem 14 und 
36 Tage nach der Injektion noch erhebliche Mengen (0,01 g) in den Glutäen. 

N. hält die Sachlage für so weit geklärt, ,,daß wir jedem Syphilitiker, 
falls nicht ganz besondere Kontraindikationen vorliegen, raten müssen, 
das neue Mittel zu versuchen“. Er zieht dasselbe der Quecksilberkur vor, 
da es mindestens denselben Erfolg wie dieses zeitige ohne seine argen Stö¬ 
rungen, w r ill aber in besonders wichtigen Fällen die Arsenobenzolbehandlung 
gleichzeitig oder nacheinander mit einer Quecksilber- oder Jodkur kom¬ 
binieren. Besonders bei ganz frischen Fällen will er das neue Mittel an¬ 
wenden, ja sogar in solchen, in denen die Diagnose noch nicht einmal sicher 
gestellt ist. Er hält die Wassermannsche Reaktion für so bedeutungsvoll 
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und die mit ihrer Hilfe durchführbare Kontrolle der auch nichtmanifesten 
Lues für bo einwandfrei, daß er den früher vertretenen Grundsatz der 
Diagnosensicherung preiszugeben sich entschließt. N. sieht die Zeit schon 
vor sich, wo man allen Personen, die sich häufig oder gar gewerbsmäßig 
der Infektion mit Syphilis aussetzen, von Zeit zu Zeit eine Arsenobenzol- 
injektion macht. Über so viel Enthusiasmus für ein doch immerhin noch 
neues Präparat wird man sich in unserem pessimistisch-kritischen Zeitalter 
vielleicht wohl freuen, vielleicht aber noch mehr wundem dürfen. 

Stulz (Berlin). 

316. Fauser, A., Über die gegenwärtigen Bestrebungen behufs einer 
spezifischen Therapie der Psychosen. Med. Korrespondenzbl. d. württ. 
ärztl. Landesvereins 80, 721. 1910. 

Bericht über den Krankheitsverlauf von 27 teils mit dem Ehrlich- 
schen Arsenophenylglycin, teils mit 606 behandelten Paralytikern (3 bis 
4 Gehirnluetiker). Die Erfolge der mit 606 behandelten Kranken können 
wegen der Kürze der Zeit noch nicht endgültig beurteilt werden; die 
Wassermannsche Reaktion erfuhr bis zu 9 Wochen nach der Behandlung 
keine Änderung; eine Gewichtszunahme und Hebung des allgemeinen 
körperlichen Befindens trat in der Mehrzahl der Fälle ein. In einigen 
Fällen glaubte Fauser auch psychisch eine Besserung wahmehmen zu 
können. 

Die mit Arsenophenylglycin behandelten 14 Paralytiker, bei denen die 
Diagnose völlig einwandfrei war, zeigten stets positive Wassermannsche 
Reaktion; fast alle Fälle zeigten Gewichtszunahme und einen gewissen 
Nachlaß der psychischen Krankheitserscheinungen; in 3 Fällen beobachtete 
F. ganz bedeutende Besserung, die bis zu 10 Monaten angehalten hat. Ob 
es sich nur um die häufig vorkommenden Remissionen im Laufe der pro¬ 
gressiven Paralyse handelt, muß die Zukunft lehren. Die Krankenge¬ 
schichten sind ausführlich mitgeteilt. R. Hirschfeld (Berlin). 

317. Igersheimer, Wassermannsche Reaktion nach spezifischer Behand¬ 
lung bei hereditärer Lues. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1540. 1910. 

I. betont, daß er schon vor Mulzer und Michaelis, die nur selten 
bei kongenitaler Lues die positive Wassermannsche Reaktion negativ 
werden sahen, angegeben habe, daß bei einer größeren Zahl kongenital¬ 
luetischer, parenchymatöser Homhauterkrankungen niemals die positive 
Reaktion in die negative umschlug. Bekanntlich ist die luetische Homhaut- 
erkrankung besonders schlecht therapeutisch anzugreifen. I. teilt ferner 
mit, daß in dem einzigen derartigen Fall, der bisher in der Halleschen 
Universitätsaugenklinik mit Arsenbenzol behandelt sei, dagegen der positive 
Wassermann negativ wurde, ohne daß allerdings der Hornhautprozeß selbst 
eine Änderung zeigte. Stulz (Berlin). 

318. Schule, A., Elasto-Massage. Med. Klin. 6, 203. 1910. 

Als Ersatz für die manuelle Streichung usw. in der Massage wird der 
Massageapparat „Elasto“ empfohlen, der sich durch die elastische Wir¬ 
kung seiner federnden Metallstempel auszeichnet. Zur Thermo- und Elektro- 
massage ist der Elasto ebenfalls verwendbar. R. Hirschfeld (Berlin). 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. R. II. 13 
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319. y. Jaksch, R., Über Radium, Radiumemanation und Radiotherapie. 

Prag. med. Wochenschr. 35, 407. 1910. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

320. Blum, L., Über die Behandlung der Ischias mit epiduralen In¬ 
jektionen. Münch, med. Wochenschr. 57, 1681. 1910. 

Die Technik der bei uns noch ziemlich unbekannten Cathelin - 
Sicardschen epiduralen Injektionen sei hier genau nach Blum wieder¬ 
gegeben : 

Die Möglichkeit ohne Eindringen in den Duralsack auf die Nervenwurzeln 
zu wirken, besteht durch Benutzen des Sakralkanals. Der Duralsack reicht beim 
Erwachsenen bis ans untere Ende des 1. Sakralwirbels, beim Kinde bis zum 2. 
Wirbel (Chipault). Der Sakralkanal ist ausgefüllt von den ziemlich seitlich ver¬ 
laufenden Nervenwmrzeln des Plexus sacralis und pudendus, von Fettgewebe 
und zahlreichen Venenplexus. Von außen her ist der Kanal durch das Foramen 
sacrale inferius zugänglich. 

Die Öffnung hat die Form eines umgekehrten V oder U und ist ca. 1 cm breit, 
l l / 2 —2 cm hoch. Begrenzt wird sie oben durch das Ende der mittleren Leiste 

des Sakrum, seitlich durch zwei 
Höcker, die Enden der Oristae 
sacrales laterales. Geschlossen 
wird das Loch durch ein Liga¬ 
ment, das Ligamentum sacro- 
coccygeum (s. Fig. 1). 

Zum Auffinden der Öffnung 
bedient man sich folgender 
Punkte: Verfolgt man durch 
Tasten mit dem Finger die mitt¬ 
lere Sakral leiste von oben nach 
unten, so fällt man plötzlich in 
eine Exkavation, die der Öffnung 
entspricht. Einen noch konstan¬ 
teren und deutlicheren Anhalts¬ 
punkt gewähren die 2 Höcker, 
die die Öffnung seitlich begrenzen. 
Bei mageren Leuten sind sie 
deutlich durch die Haut zu sehen 
und bei nicht allzu starkem Fett¬ 
polster sind sie immer gut zu 
palpieren. Am besten zu fühlen 
sind sie in der Knieeilenbogen- 
lage oder in der Svmsschen 
Seitenlage bei starker Beugung des Rumpfes und der unteren Extremitäten. Zur 
Orientierung kann auch das obere Ende der Glutäalfalte dienen. Im allgemeinen 
findet sich die Öffnung 2 cm höher als dieses Ende; es ist ferner zu beachten, 
daß bei Seitenlage die Öffnung nicht genau median, sondern etwas über der Mittel¬ 
linie liegt. 

Als Instrumentarium wird eine gewöhnliche Rekordspritze von 10 ccm Inhalt 
mit einer 6—8 cm langen, ziemlich dünnen Nadel benutzt. Bei normalen anato¬ 
mischen Verhältnissen dringt die Nadel bei dieser Länge nicht höher als bis zum 
2. Sakralwirbel, wenn sie ganz eingestochen ist. Beim Erwachsenen beträgt die 
Entfernung des unteren Endes des Sakralkanals von der Öffnung etwa 6—7 cm 
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beim Manne, 6 om bei der Frau. Bei Kindern sind natürlich entsprechend kürzere 
Nadeln zu verwenden. Als Flüssigkeit zu Injektionen hat Verf. anfangs lproz. 
Cocain- oder 4proz. Stovainlösung, später einfach physiologische Kochsalzlösung 
benützt; es wurden 0,03—0,06 g Cocain oder Stovain oder 5—10 ccm der Koch¬ 
salzlösung eingespritzt. 

Die Injektion wurde derart ausgeführt, daß der Pat. in Knieellenbogenlage 
oder in Svmsscher Seitenlage sich befindet; die Kanüle wird nach Desinfektion 
der Gegend mit Spiritus zuerst unter einem Winkel von 20° eingeführt bis das 
Ligament durchstochen ist, was an plötzlichem leichteren Vordringen der Kanüle 
zu verspüren ist. Darauf geht man horizontal weiter vor (s. Fig. 2). Bevor die 
Injektion ausgeführt wird, 
überzeugt man sich, daß 
eine Vene oder der Lumbal - 
sack nicht angestochen sind; 
die Flüssigkeit wird darauf 
langsam injiziert, was ohne 
allzu starkes Drücken ge¬ 
lingen soll. Ist man im 
Sakralkanal drinnen, so 
geben häufig die Patienten 
abnorme Sensationen in den 
Beinen (Ziehen, Schießen 
in denselben) an. Außerdem fehlt beim Gelingen eine Vorwölbung der Haut, 
wie sie bei subcutaner Injektion eintritt. 

Die Kanüle wird darauf herausgezogen und die fast unsichtbare Wunde 
mit Kollodium oder Heftpflaster verschlossen. Nur in sehr seltenen Fällen ist die 
Öffnung schwer zu finden, so daß es schwer oder unmöglich ist, in den Kanal zu 
kommen. Im allgemeinen tut man gut, die Kranken auf die Seite zu legen, auf 
der die Iscliias besteht. Durch Kontrolle mittels Röntgenphotographie hat Verf. 
sich überzeugt, daß die Nadel nach der Seite hin gelangt, auf der der Pat. liegt. 
Dabei kann man sich vergewissern, daß man in der Tat bis in die Höhe des 2. Sakral¬ 
wirbels gelangt. Nach der Einspritzung geben die Patienten zuweilen Gefühl des 
Druckes im Kreuz, vor allem bei Verwendung größerer Flüssigkeitsmengen an. 

Die Besserung der Ischias tritt meist sofort ein. In hartnäckigen Fällen 
sind mehrere, bis 5 Injektionen in Intervallen von 2—3 Tagen, nötig. 
Schädliche Folgen sind im Gegensatz zu den perineuralen Injektionen bis¬ 
her nie beobachtet worden. L. 



321. Stursberg, Über Wurzeiischias. Münch, med. Wochenschr. 57, 1176. 
1910. 

Verf. hat die in letzter Zeit mehrfach ausgesprochene Anschauung 
bestätigt gefunden, daß ein Teil der Ischiasfälle auf Wurzelerkrankung 
zurückzuführen sei (Sciatique radiculaire von Lortat - Jacob, Wurzel¬ 
ischias von A. Schmidt). In einer Anzahl von Fällen stellte er fest, daß 
die Sensibilitätsstörungen sich nicht auf das Gebiet des Ischiadicus be¬ 
schränken, sondern weitere Gebiete — sämtliche Sakralwurzeln, Lumbal¬ 
wurzeln, die untersten Dorsalwurzeln — und zwar in typisch radikulärer 
Begrenzung umfaßten. In diesen Fällen werden die auf den Nervenstamm 
gerichteten therapeutischen Maßnahmen nutzlos bleiben. L. 

322. Rotstadt, J., Ein Fall yon Ophthalmoplegie und Facialislähmung 
traumatischen Ursprungs. (Nach einer Demonstration in der neurologisch- 
psychiatrischen Sektion der Warschauer Medizinischen Gesellschaft am 
16. April 1910.) 

Ein 10 jähriges Mädchen, bis dahin vollständig gesund, wurde mit einer Per- 
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zellanpuppe auf den Kopf geschlagen. Keine äußere Wunde; doch unmittelbar 
nach dem Trauma Kopfschmerz, gegen Abend Erbrechen. Nächsten Morgen 
Klagen über Doppeltaehen, Facialislähmung links und Verhinderung der Seiten¬ 
bewegungen der Bulbi. Objektiv konnte man schon feststellen, außer der links¬ 
seitigen Facialislähmung, das Fehlen der assoziierten Bulbusbewegung nach links 
und assoziierte Parese der Seitenbewegung der Bulbi nach rechts. Beim Blicken 
nach oben und unten Nystagmus. Ferner partielle Entartungsreaktion iin M. 
levator menti sinister. Obere und untere Extremitäten normal. Lumbalpunktion 
negativ (kein Blut). Im weiteren Verlauf allmähliche Besserung der Bulbusbe- 
wegungen gegen den inneren Winkel der Lidspalte; stationär blieb folgendes: 
1. linksseitige Abducens- und Facialislähmung; 2. Doppeltsehen im ganzen Seh¬ 
felde. 

Verf. knüpft die Erscheinungen an das Trauma an, schließt eine 
Affektion an der Schädelbasis aus (partielle Lähmung des N. oculomotorius, 
Verschonung des N. trigeminus, Fehlen schwererer allgemeiner Erschei¬ 
nungen und des Blutes im Lumbalpunktat) und nimmt als das Wahrschein¬ 
lichste an, es handle sich um Blutungen in das linke Facialis- und Abducens- 
zentrum beiderseits mit partieller Schädigung des Fasciculus longitudinalis 
posterior, was uns das behinderte Funktionieren der beiden M. recti 
interni nur bei assoziierten Bulbusbewegungen erklären kann. 

M. Bornstein (Warschau). 

323. Singer, K., Ein Fall von isolierter Lähmung des N. supraseapn- 
laris dexter. Neurol. Centralbl. 29, 786. 1910. 

Verf. betont, daß in den Fällen von Subscapularislähmung die Haupt¬ 
schädigung darin liege, daß der feste Kontakt zwischen Caput humeri und 
Cavitas glenoidalis aufgehoben sei. Die Subluxation des Humerus er¬ 
schwere auch solche Bewegungen, die gar nichts mit der Funktion des 
Suprascapularis zu tun haben. Die Ursache des berichteten Falles war 
ein Trauma (Fall mit einer Leiter). L. 

324. Bolten, G. C., Doppelseitige „Posticus“- und Accessoriaslähmang 
nach einem Aufhängeversuch. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 555. 
1910. 

Ein Fall von doppelseitiger Lähmung der Muse, crico-arythenoid. 
posticus und starker degenerativer Atrophie der vom N. accessorius ver¬ 
sorgten Muskeln, nebst einem fast vollständigen Korssakowschen Sym- 
ptomenkomplex und ohne Wirbelläsion oder Aneurysma oder Tumor in 
der Brusthöhle, welche die Posticuslähmung erklären könnte. Langsame 
Heilung des 53jährigen Mannes. 

Der Fall soll einen bescheidenen Beitrag liefern zur Stützung der 
Meinung, daß der N. vagus (recurrens) seine motorischen Fasern aus dem 
N. accessorius erhält. van der Torren (Hilversum). 

325. Jelenska-Macieszyna, J., Ein Fall von beiderseitiger Abducens- 
lähmung nach Lumbalanästhesie mit Tropococain. (Polnisch.) Neu- 

rologja polska 1 , 10. 1910. 

Der Fall betrifft eine 40jährige Dienstmagd, die in der ginäkologischen Klinik 
der Krakauer Universität wegen eines subserösen Fibroms operiert wurde, wobei 
man eine Lokalanästhesie mit 0.09 2proz. Tropococainlösung mit 0,00075 Scopo- 
lamin an wendete. Am Tage der Operation trat Kopfschmerz mit Erbrechen auf. 
Am 9. Tage* nach der OjxTation trat ein Schmerz im linken Auge, und bald nachher 
Doppeltsehen auf. Die Wunde heilte ohne Schwierigkeiten; die Kranke verließ nach 
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14 Tagen das Bett. Objektiv: Beiderseitige Abducenalähmung, rechts stärker aus¬ 
geprägt. Doppeltsehen auf beiden Seiten schon in der nächsten Nähe. Doppel¬ 
bilder, nicht gekreuzt, auf derselben Höhe, entfernen sich voneinander bei Ver¬ 
schiebung des Gegenstandes nach außen. Sonst weder in den Gehirnnerven noch 
anderweitig im ganzen Nervensystem nichts Wesentliches. Der Kopfschmerz 
dauert an. Die Lähmung der Augennerven bildete sich ganz allmählich zurück, 
nach 8 Monaten verschwand sie gänzlich. 

Was die Ursache der Abducenslähmung bei Lumbalanästhesie anbe¬ 
trifft, äußert sich Verf. für die zentrale Theorie und will die Lähmung 
auf die spezielle Empfindlichkeit sowohl der motorischen Zellen des Rücken¬ 
marks wie auch der Kerne des verlängerten Marks zurückgeführt wissen. 

M. Bornstein (Warschau). 

326. J. Hulshoff-Pol, Beriberi-Forschungen in den niederländisch-ost- 
Lndisehen Kolonien, besonders in bezug anf Prophylaxis und Heilung. 

Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene 1910. Beiheft 3. 

Verf. zeigt in seinen sehr wertvollen Beiträgen zur Kenntnis der 
Beriberikrankheit, daß dieses Leiden durch Verabreichung einer bestimmten 
Bohnenart, der Katjang-hidjoe-Bohnen, die zur Pflanzenfamilie „Phaseolus 
radiatus“ gehören, geheilt werden kann (vgl. auch d. Ztschr. Ref. 1, 202). 
Desgleichen kann dem Ausbruch der Krankheit durch täglich wiederholte 
Gaben gekochter Katjang-hidjoe-Bohnen vorgebeugt werden. — Ein aus 
den Bohnen hergestelltes Dekokt behält seine volle Heilkraft; der gegen 
Beriberi wirksame Bestandteil ist also in Wasser löslich. Durch Eindampfen 
des chemisch gereinigten Dekokts bekommt man Krystalle, welche wahr¬ 
scheinlich zu einer bis jetzt noch unbekannten Pflanzensäure gehören. 
Diese Säure wurde vorläufig X-Säure genannt. A. Münzer (Hamburg). 

327. Lengfellner, K., n. F. Frohse, Die Möglichkeiten der operativen 
Behandlung der Lähmung des Mngculns triceps brachii. Med. Klin. 
6 , 1220. 1910. 

Bericht über die Methode, das Caput longum tricipitis auf den Biceps 
zu überpflanzen: Hinterer Längsschnitt über dem Caput longum des 
M. triceps, nach unten hin etwas über das Olecranon reichend. Spaltung 
der Fascie, Freilegung des Sehnenspiegels bis zu seinem höchsten Punkte, 
der Vereinigungsstelle zwischen Caput longum und Caput laterale. Scharfe 
Durchtrennung und Sonderung von diesem Muskelbauch und dem innen 
gelegenen Caput mediale. Scharfe Heraustrennung des Ansatzes des Caput 
longum auf dem Elevatorium bis zum Olecranon hin, so daß eine freie 
künstliche Endsehne von ca. 8 cm Länge entsteht. Vorderer Längsschnitt 
über der Ansatzsehne des M. biceps brachii. Isolierung derselben unter 
Schonung der V. mediana cubiti, Einschiebung eines Elevatoriums an 
der Grenze zwischen Muskelbauch und Ansatzsehne. Subfasciale Ver¬ 
bindung der beiden Hautschnitte; sodann wird mittels einer Kornzange 
die isolierte Sehne des Caput longum durch den Schlitz nach vorn gezogen. 
Breite Verbindung mit der Sehne des M. biceps brachii. Wahl zwischen 
oberflächlicher, medialer oder tiefer Einpflanzung. Operation: ohne Blut¬ 
leere. Das Überpflanzen der andern Tricepsköpfe ist ebenfalls möglich, aber 
technisch schwieriger. R. Hirschfeld (Berlin). 
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328. Doevenspeck, Juvenile Muskeldystrophie infolge Überanstrengung. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 1397. 1910. 

Verf. führt seinen Fall (Lokalisation an den Schulter- und Oberarm¬ 
muskeln) darauf zurück, daß der Pat. als 14jähriger Junge 1 Jahr lang 
mit dem Dreschflegel oder an der Dreschmaschine habe arbeiten müssen. 
In dieser Zeit begann die Dystrophie. L. 

329. Handelsmann, J., Ein Fall von Muskeldystrophie (Typus Marie- 
Tooth). (Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer Medizinischen Gesellschaft am 16. April 1910.) 

Es handelt sich um einen 40jährigen Mann, der seit seiner Kindheit leidend 
ist. Mit 8 Jahren traten plötzlich ohne Fieber Schmerzen an den unteren Extremi¬ 
täten auf mit Schwäche daselbst, die nicht lange anhielten; trotzdem aber konnte 
Pat. nicht aufstehen. Nach 3 Jahren Besserung. Pat. konnte umhergehen. Nach¬ 
her eine 26jährige Remission. Vor 3 Jahren trat Schwäche in den oberen Ex¬ 
tremitäten auf und die unteren Extremitäten wurden schwächer als früher. Die 
Schwäche weist immerfort Progression auf; es treten Deformationen in allen Ex¬ 
tremitäten ein. Muskelatrophie in den distalen Abschnitten aller vier Extremitäten 
(M. thenar, Hypothenar und Interossei an den oberen Extremitäten, sowie die 
Peronealgruppen an den unteren Extremitäten). Der Gang ist erschwert, ohne 
Stock unmöglich. Pupillen von nicht gleicher Weite, Lichtreaktion schwach, 
links schwächer als rechts. Leichte rechtsseitige Ptosis. Keine Sensibilitätstörun¬ 
gen. Patellarsehnenreflex sehr lebhaft; Achillessehnenreflex schwach. Flexio 
plantaris. Deformationen an den Händen und Füßen; pes equino-varus. Die 
elektrische Untersuchung weist nur quantitative Veränderungen an den atrophier- 
ten Muskeln auf. 

Lumbalpunktion negativ. 

Lues, potus negantur. Keine Heredität. 

Verf. differenziert das Leiden von einer Poliomyelitis auterior chronica 
und einer Polyneuritis, und behauptet, es handle sich hier um nichts 
anderes, als um einen Fall von einer spinalneuritischen Form der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie, und zwar um denjenigen Typus dieser Form, wo 
sowohl die oberen als die unteren Extremitäten vom Leiden ergriffen sind 
(Charcot-Marie, Tooth, Hoffmann). 

Einen ähnlichen Fall beschrieb Westphal unlängst im Archiv f. Psych. 
u. Nervenkr, 45. M. Bornstein (Warschau). 

# 330. Marinesco, G., Maladies des Muscles. (Nouveau trait6 de medecine 
et de therapeutique, herausgeg. von A. Gilbert und L. Thoi not, 
8. Heft). Paris 1910. J. B. Bailliere et fils. (172 S.) Preis Fr. 5. 

Das Buch gibt in übersichtlicher Darstellung einen Abriß der primären 
Erkrankungen des Muskelsystems, ihrer Beziehungen zueinander, der 
pathologischen Anatomie, Ätiologie, Pathogenese und Behandlung sowie 
der Myosititiden. R. Hirschfeld (Berlin). 

331. Mailhouse, M., Some observations on an isolated case of family 
periodic paralysis. Journ. of nervous and mental disease 4, 209. 1910. 

Mailhouse beobachtete jahrelang einen isolierten Fall von perio¬ 
discher Lähmung. Es handelte sich um einen Knaben von 13 1 /* Jahren, 
der von einer sehr nervösen Mutter stammte. Im Verlauf von 3 / 4 Jahren 
hatte dieser 10 Anfälle von vorübergehender Lähmung von verschiedener 
Intensität und Ausbreitung. Lähmung eines Gliedabschnittes bis zur 
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Quadruplegie; spätere Beobachtung bis November 1909 ergab eine Gesamt¬ 
zahl von 52 Anfällen in ca. 2 l / i Jahren. Die Sphincten blieben immer frei. 
Die elektrische Erregbarkeit schwand mit dem Verlust der Kraft, um sich 
mit der Beweglichkeit wieder einzustellen. Die Dauer der Anfälle wechselte 
von 6—36 Stunden. Abführmittel schienen die Anfälle coupieren zu können. 
Interessant war die Feststellung der schnellen Gerinnung des Blutes bei 
Entnahme zur Untersuchung. Weitere Untersuchungen machen einen Ein¬ 
fluß des Calciumstoffwechsels auf das Leiden wahrscheinlich; methodische 
Urinuntersuchungen wiesen auf Retention von Magnesiumsalzen. Daher wird 
bei der Therapie hierauf zu achten sein. Acid. citricum und Physostigmin 
hatten keinen Effekt. G. Flatau (Berlin). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophlk. 

332. Higier, H., Arteriitis acuta mit intermittierendem Hinken. Neurol. 
Centralbl. 29, 911. 1910. 

Higier bringt einen Fall, den er schon 1907 publiziert hat, noch ein¬ 
mal, weil er den neuerdings von Erb geschilderten (d. Zeitschr. Ref. I, 
S. 600) entspricht. Es handelte sich um einen 25jährigen Pat. Keine ätio¬ 
logischen Momente. Neuropathische Disposition. Akuter Beginn mit 
enormen Schmerzen, Hyperästhesie und Hyperämie des rechten an Ery- 
thromelalgie erinnernden Fußes, Ulceration einzelner Zehen, Fehlen der 
Fußpulse. Keine Thrombose oder Embolie. Dreimonatige Dauer, wonach 
langsames Zurückgehen. H. stimmt Erb in der Bildung einer Sonder¬ 
gruppe durch diese auf akuter Endarteriitis beruhenden Fälle zu. Sie müssen 
nur von den Fällen akuten Beginns der gewöhnlichen chronischen Form — 
bei der der akute Beginn z. B. durch Hinzutritt einer Venenthrombose 
bedingt sein kann — unterschieden werden. L. 

333. Curschmann, A., Über atypische Formen und Komplikationen der 
arteriosklerotischen und angiospastischen Dysbasie. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1631. 1910. 

Verf. stellt Betrachtungen an und erwähnt einige atypische Fälle. 
In einem Falle besteht intermittierendes Hinken des linken Fußes, ferner 
treten im Verlauf der Arbeit (Schreiner) an beiden Händen Gefäßkrämpfe 
auf, die zum Aussetzen der Arbeit zwingen (was der Verf. merkwürdiger- und 
irreführenderweise als „Dyspraxie“ bezeichnet. Der Name ist doch durch 
Liepmann für ganz andere Störungen festgelegt. Ref.), und Schmerzen 
im 1. Arm, wahrscheinlich vom Herzen ausgehend. Verf. erkennt dann 
mit Oppenheim die reine angiospastische Form des intermittierenden 
Hinkens an, und berichtet über einen Fall, der mit Osteomalacie kom¬ 
biniert war und mit letzterer durch Bettruhe, Phosphorlebertran und 
Salzbäder geheilt wurde. L. 

334. Goldflam, Zur Frage des intermittierenden Hinkens. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1747. 1910. 

Goldflam wendet sich gegen den Vorschlag Erbs, das Erblassen 
der distalen Teile der Glieder nach aktiven Bewegungen beim intermittieren- 
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dem Hinken als Oehlersches Symptom zu bezeichnen. Nach den vor¬ 
liegenden Angaben scheint in der Tat diese Bezeichnung unberechtigt. L. 

336. Kartje, E., Über Akroasphyxi© im Kindesalter. Archiv f. Kinder- 
heilk. 53, 362. 1910. 

Kartj e beobachtete 4 Fälle von Akroasphyxie, die die folgenden gemein¬ 
samen Merkmale boten: 1. Cyanose der Extremitätenenden der Hände und 
Füße, die sich allmählich entwickelt hat. Sie wird schwächer bei Wärme, 
im Liegen, nach einem warmen Bade, stärker bei Kälte, im Stehen und 
Gehen. 2. Schwitzen der cyanotischen Körperteile. 3. Herabsetzung der 
Empfindlichkeit für alle Qualitäten, stärker für Kälte. 4. Herabsetzung 
der Hauttemperatur und Gefühl von Kälte in den cyanotischen Körper¬ 
teilen. 5. Marmorescenz der Haut der Extremitäten oberhalb der Cyanose. 
6. Herabsetzung des Blutdrucks in den Capillaren in stehender Stellung, 
Erhöhung derselben in liegender Stellung. 7. Erhöhung der galvanischen 
Erregbarkeit der Nerven, wobei AOZ = ASZ oder < ASZ, und KOZ <5MA 
ist. 

Therapie: Bettruhe, warme Bäder, Massage, Umwicklungen, galva¬ 
nischer Strom (+ Pol auf den Plexus brachialis, — Pol im Nacken, 3 bis 
6 Min.). Allgemein kräftigende Mittel. R. Hirschfeld (Berlin). 

336. Phleps, E., Über vasomotorisch-trophische Störungen im Anschluß 
an die Beschreibung eines Falles von Raynaudscher Krankheit. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. 16, 129. 1910. 

An der Hand eines sehr gut beobachteten Falles, welcher besonders 
durch trophische Knochenveränderungen an den Fingern ausgezeichnet war, 
unterzieht sich der Verf. der dankenswerten Mühe, dem pathologischen 
Mechanismus des Raynaudschen Svmptomenkomplexes näherzukommen. 

Seine Anschauungen sind in folgenden Sätzen zusammengefaßt: 

1. Bei der Raynaudschen Erkrankung kann es zur Entstehung einer 
vasoneurotischen Knochenatrophie kommen, für deren Beginn sich schon 
auf der Höhe der Erkrankung gewisse klinische Anhaltspunkte erheben 
lassen. Die Stellung dieser Knochenerkrankung im Bilde der Raynaud¬ 
schen Krankheit ist gleichartig mit anderen trophischen Störungen, sei es 
infolge lokaler Erkrankung vasomotorisch-trophischer Reflexstationen des 
Rückenmarkes (Syringomyelis, Tabes usw.), sei es infolge von rein cere¬ 
bralen Herden oder von reflektorischen Störungen im spinalen Reflex¬ 
bogen durch periphere Erkrankungen (Gelenkserkrankungen, Kontusionen, 
periphere Nervenläsionen usw.). 

2. Gewisse Formen von Muskelatrophien müssen als vasomotorisch- 
trophische von denjenigen Muskelatrophien gesondert werden, welche auf 
eine anatomisch nachweisbare Erkrankung im peripheren motorischen 
Neuron bezogen werden und können bei der Raynaudschen Krankheit, 
ebenso wie die gleichartigen Muskelatrophien infolge von cerebralen Läsionen 
und infolge von reflektorischen Störungen aus peripheren Ursachen, mit 
den vasomotorisch-trophischen Veränderungen an den anderen Gewebs- 
arten, wie Haut und Knochen, von einem gemeinsamen Gesichtspunkt 
gesehen werden. 
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3. Die eigentümliche Form und der Verlauf der Hautnekrosen gestattete 
im gegebenen Falle eine enge Angliederung an andere Erscheinungen von 
„angioneurotischen Entzündungen“, vor allem an den Herpes neuroticus 
gangränosus schwerster Form. Wir sind dabei nicht genötigt, in den Er¬ 
scheinungen von Vasokonstriktion und Cyanose einen trennenden Faktor 
für die Auffassung dieser Gruppen zu sehen. Die verbindenden Glieder 
sind sowohl in der nachweisbaren Gleichartigkeit der wesentlichsten lokalen 
pathologisch-vasomotorischen Erscheinungen gegeben als in der gemein¬ 
samen Ursache, auf welche diese bezogen werden können: auf Störungen 
der Vorgänge im spinalen vasomotorisch-trophischen Eeflexbogen. Im Zu¬ 
sammenhänge hiermit lassen sich neben der gesteigerten Reflexerregbarkeit 
auch manche Zeichen von Koordinationsstörung vasomotorischer 
Reflexleistungen zum besseren Verständnis für die Entstehung krankhafter 
Veränderungen klinisch verwerten. Max Bielschowsky (Berlin). 

337. Jansen, M., Über Achondroplasie. (Sitzungsbericht.) Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 54 (2), 414. 1910. 

Die Ursache der Achondroplasie, Gegenstück der Akromegalie, soll 
sein ein Druck des zu engen Amnions* wodurch schon in einer frühen 
Periode des fötalen Lebens eine starke konvexe arkuäre lumbo-dorsale 
Kyphose entsteht und der vordere Teil der Schädelbasis und auch der 
Gehirnblase abgeknickt werden und der Hypophysis nicht gebildet werden 
kann, weil als Folge der Abknickung das Rathkesche Säckchen nicht 
zur Ausbildung und zur Vereinigung mit der Gehirnbasis kommen kann, 
weshalb wieder die Entwicklung des Knochenskeletts eine abnormale wird. 
Auch andere Organe, wie z. B. der Ductus thyreoglossus, können gedrückt 
werden, und sogar das Labium leporinum ist durch Störung der mecha¬ 
nischen Verhältnisse zu erklären. Die trophischen Störungen treffen nur 
die am spätesten angelegenen Knochen. 

Bei der Diskussion wird von verschiedener Seite auf klinische Tatsachen 
hingewieaen, welche es schwierig machen, Jansens Erklärung zu akzeptieren, 
wie: die Heredität; die Entwicklung eines Hydrocephalus, die Abwechslung in 
derselben Familie von Achondroplasie und Riesenwuchs (bei der letzteren sollte 
nach J. der Amniondruck zu gering sein und die Hypophyse dadurch zu groß 
werden); die Verschiedenheit der Stelle, an welcher der Druck angreift, in ver¬ 
schiedenen Fällen, z. B. oberhalb oder unterhalb der Nase. — 

van der Torren (Hilversum). 

338. Pechkranc, 8t, Ein Fall von acquirierter progredienter haupt¬ 
sächlich linksseitiger Hypertrophie der Knochen und der weichen Teile. 

(Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer Medizinischen Gesellschaft am 16. April 1910.) 

Ein 18 jähriger Junge leidet seit einigen Jahren an Tuberkulose der Lungen, 
der Peribronchialdrüsen und lymphatischen Drüsen der Bauchhöhle. Seit 5—6 
Jahren mehrmals täglich Durchfall. In der Kindheit völlig gesund. Im 14. Lebens¬ 
jahre fing Pat. an, über Schmerzen in den Beinen beim Gehen zu klagen, wobei er 
bemerkt hat, daß die Unterschenkel im Umfang zunehmen. Keine entzündlichen 
.Erscheinungen an den unteren Extremitäten. Objektiv wurde Verdickung der 
Knochen (an den Diaphysen und Epiphysen) an den Unter- und Oberschenkeln 
festgestellt mit gleichzeitiger Zunahme der weichen Teile, besonders links. Die 
Röntgenogramme haben die Tatsache bestätigt; gleichzeitig konnte man auch durch 
Röntgenaufnahme den völlig normalen Bau der Knochen feststellen. Die linke 
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untere Extremität ist nicht nur im Umfang größer, sondern auch um fast 3 cm länger 
als die rechte. Die Knochenrerdickung findet Verf. auch am Becken und an der 
Maxilla inf. Die beiden Arcus zygomatici sind bedeutend verlängert, gleichfalls 
auf der linken Seite bedeutender (Röntgenogramm!). Die Temperatur der linken 
Seite höher, sowie die Schweißabsonderung stärker. 

Nach Ausschließung aller bisher bekannten dystrophischen Krankheiten 
der Knochen meint Verf., es handle sich hier um einen sehr seltenen Fall 
von halbseitiger Verdickung der Knochen und Weichteile, für welche er 
(so wie in den bisher beschriebenen vereinzelteten Fällen dieser Art) einen 
zentralen Ursprung annimmt, wobei die Störungen der trophischen Zentren 
von einer Intoxikation oder Infektion herrühren sollen. 

M. Bornstein (Warschau). 

339. Holländer, E., Über einen Fall von fortschreitendem Schwund des 
Fettgewebes und seinen kosmetischen Ersatz durch Menschenfett. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 1794. 1910. 

Der von A. Simons neurologisch untersuchte Fall ist interessant 
wegen der Topographie des Fettgewebsschwundes. Es handelte sich um 
eine 21jährige Choristin, die angeblich im Anschluß an einen Schreck 
— tödlicher Unfall des Vaters — vor 6 Jahren mit einer zunehmenden 
Abmagerung des Gesichtes erkrankte, die sich dann auf die obere Körper¬ 
hälfte ausdehnte. Es besteht ein markanter Gegensatz zwischen der oberen 
Körperhälfte, die bis zu den Hüften nur aus Haut, Muskeln und Knochen 
zu bestehen scheint und der unteren, die eher einen gesteigerten Fett¬ 
ansatz zeigt. Außer einem wahrscheinlich angeborenen Nystagmus rota- 
torius, am Nervensystem nichts Pathologisches. Verf. versuchte die Höh¬ 
lungen des Gesichts mit einer Mischung von Menschen- und Hammelfett 
auszufüllen. Diese Mischung hat eine breiige Konsistenz, und Verf. ist 
der Meinung, daß das Menschenfett später resorbiert wurde und das 
Hammelfett liegen bleibe. (Es dürfte sehr wahrscheinlich sein, daß auch 
das Hammelfett allmählich resorbiert wird. Daß „artfremdes“ — im 
übrigen ein hier ganz verfehlter Ausdruck — Fett nicht resorbiert würde, 
ist ein Vorurteil des Verf. Ref.) Vorläufig war das Resultat des thera¬ 
peutischen Vorgehens nicht unbefriedigend. L. 

Meningen. 

340. Mayer, Gg., Waldmann, Fürst, Gruber, Über Genickstarre, beson¬ 
ders die Keimträgerfrage. Münch, med. Wochenschr. 67, 1584. 1910. 

Die Untersuchung der gesamten Garnison Münchens (9111 Mann) auf 
Kokkenträger führte zu folgenden Schlüssen: 

In genickstarrefreier Zeit fanden sich bei 9111 gesunden Personen 
1,73% Meningokokkenträger bei einmaliger Untersuchung, eine Zahl, 
welche von dem Prozentverhältnis 2,46 bei 1911 mehrmals untersuchten 
gesunden Personen während des Herrschens von Genickstarre wenig ver¬ 
schieden ist. Nach den somit bei 11022 Gesunden gemachten Er¬ 
hebungen ist der Meningokokkus in der Rachenschleimhaut des Menschen 
ubiquitär und scheint in einem Prozentsatz von rund 2% bei Gesunden 
vorhanden, gleichgültig ob Genickstarre herrscht oder nicht. Die Iso¬ 
lierung der Träger hatte auf den Fortgang der Erkrankungen keinen Ein- 
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fluß. Epidemiologisch beweisende Beziehungen zwischen Trägern und 
Kranken waren nur ganz vereinzelt und dann nicht mit der Sicherheit 
festzustellen, wie dies bei Typhus oder Cholera der Fall ist. Die Anwesen¬ 
heit zahlreicher Kokkenträger unter den Truppen führte seit Frühling 1910 
zu keinen Erkrankungen mehr, auch nicht bei den neueingestellten Mann¬ 
schaften. Warum erfolgten dann die Erkrankungen 1909? — Die mühsame 
kulturelle Eruierung der Kokkenträger und der mit ihr verbundene enorme 
Aufwand von Zeit, Material und Arbeitskräften verliert daher an Wert. 
Sie kann auf Grund der vorliegenden Untersuchungen zur Bekämpfung der 
Genickstarre einerseits nicht mehr als notwendig, andererseits als praktisch 
geradezu unmöglich bezeichnet werden. Zur Bekämpfung sind vorläufig 
allgemeine sanitäre Maßnahmen, Desinfektion der Zimmer usw. der Er¬ 
krankten, körperliche Schonung der den Kranken umgebenden Personen, 
gute Ernährung, gute Unterkunft, vielleicht Ortswechsel, und zwar soweit, 
daß Klimawechsel erfolgt, heranzuziehen. Die Kranken, vielleicht beson¬ 
ders Leichtkranke, scheinen unter Bedingungen der allgemeinen und 
individuellen Disposition, über die wir bis jetzt höchstens Hypothesen 
äußern können, die Hauptrolle bei der Verbreitung der Genickstarre zu 
bilden, sie sind daher zu isolieren und zwar in Krankenhäusern. Denn, 
widerspruchsvoll wie die ganze Krankheit, sind die einzigen, von uns 
als gesichert ansprechbaren, epidemiologischen Erhebungen, jene früher 
(vgl. d. Zeitschr. Ref. 1 S. 127) geschilderten Beziehungen der erkrankten 
Soldaten in verschiedenen Garnisonen zu Genickstarrefällen und Herden 
in der Zivilbevölkerung. Man wird bei der Genickstarre nach neuen Ge¬ 
sichtspunkten zu ihrer Bekämpfung suchen müssen, denn die Versuche, 
den Epidemien in der Weise entgegenzutreten, wie es namentlich in Deutsch¬ 
land mit so großem Erfolg beim Typhus und bei der Cholera gelang, haben, 
das kann ausgesprochen werden, versagt. Liest man die Schilderung der 
Epidemien, wie sie auch in der neueren Zeit in der Literatur niedergelegt 
sind, so gewinnt man denselben Eindruck wie bei der Münchener Epidemie: 
Sie erloschen eigentlich von selbst. Bis auf weiteres müssen wir bei der 
Verbreitung und Bekämpfung der Genickstarre wiederum sagen: Ignoramus. 

L. 

341. Eschbaum, Unsere Beobachtungen der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Münch, med. Wochenschr. 57, 1728. 1910. 

15 Fälle in Bonn und Umgegend im Laufe der Jahre 1907/08 und 1909. 
7 Fälle kamen zur Genesung. Von 10 mit dem Kolle-Wassermannschen 
Serum behandelten Fällen heilten 7. Es wurden unter Umlegung einer 
Staubinde um den Hals zur Erzeugung venöser Hyperämie des Gehirns 
nach Stursberg 30—40 ccm Lumbalflüssigkeit allmählich entleert und 
dann in einem Zeitraum von 5 Minuten 20 ccm Serum eingespritzt. Von 
Lumbalpunktion allein ohne Serumbehandlung wurde ein Erfolg nicht gesehen. 

L. 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

342. Zum Referat 977 dieser Zeitschrift, Bd. I, S. 605. 

Der Referent L. äußert sich über meinen Aufsatz „Zwei Fälle hochgelegener 
Rückenmarkstumoren“ u. a. folgendermaßen: „Von den Schlußfolgerungen , 
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die Verf. aus diesen Fallen zieht, sind die für die Atmungsinnervalion zu 
erwähnen. Er meint nämlich, daß der eine Fall beweise, daß bei völliger 
Unterbrechung der Leitung vom verlängerten Mark, also durch automatische 
Tätigkeit des Rückenmarks, eine Atmung möglich sei“ Und Herr L. fügt 
hierzu die Bemerkung: „Der Verf . scheint mir hier viel zu weit zu gehen“ 

Es sieht also aus, als ob es mir leider nicht gelungen wäre, eine genügend 
vorsichtige Form für meine Vermutungen zu finden . Und doch hohe ich schon 
auf der ersten Seite die Mängel der Krankengeschichten betont, also auch die 
nicht beweiskräftige Art derselben hervorgehoben. Und Seite 46 schreibe ich: 
„Die entscheidende Antwort kann offenbar nicht durch unsere Fälle gefunden 
werden . Genauere Beobachtungen sind nötig.“ Daß ich mich trotzdem zur 
Veröffentlichung der Fälle entschloß, beruht auf der jedenfalls ganz kolossalen 
hochgelegenen Verunstaltung des Marks, die viel größer als in Charcots Fall 
war. Ref. meint sichtlich den in Band 11 von Charcots ges. Schriften auf 
Seite 92 erwähnten Fall, der beweist, daß das Mark trotz einer Verminderung auf 
ein Drittel seiner Volumen noch leitungsfähig sein kann. Aber mikroskopisch 
zeigte sieh: „une assez grande quantite de tubes nerveux munis de leur cylindre 
(Taxe et de leur enveloppe de myeline et par consequent tres-regulier ement et 

tres-normalement constituee _ Tajouterai (p. 94) que la substance grise 

rCeUxit plus representee en ce point que par une des cornes de substance grise 
oü Von ne retrouvait qu\m petit nombre de cellules nerveuses intactes“ Wie 
anders in meinem Falle. Das Mark war in eine papierdünne, nur vorne 
1—2 mm dünne Haut verwandelt; an der dünnsten Stelle war „die spezifische 
Konfiguration des Markquerschnittes völlig verschwunden, eine graue und eine 
weiße Substanz konnte gar nicht unterschieden werden, alles bestand aus einem 
gelben zellarmen Gewebe (Weigertschnitte), nur seitwärts und etwas nach hinten 
von der Fiss. med. ant. war beiderseits und rechts stärker als links eine An¬ 
häufung von unregelmäßig verlaufenden, meistens schräg durchschnittenen, 
varikösen Markfasern sichtbar, die sich nach Weigert blau färbten. Eine 
Ganglienzelle war an diesen Stellen nicht zu sehen“ (/$. 34 — 35). Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund war also dermaßen auffallend, daß man — ob¬ 
wohl die klinischen Beobachtungen leider ganz mangelhaft waren — doch 
mit großer Wahrscheinlichkeit aussprechen konnte , daß die Leitung 
in den komprimierten Stellen während der letzten Zeit des Lebens auf ein 
Minimum oder sogar auf null reduziert war. Und nur dieses habe ich getan . 

Helsingfors, den 9. August 1910. H. Fabritius. 

343. Hannema, L. S., Ein Fall von Tumor medullae. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 54 (2), 505. 1910. 

Bei einem 32jährigen Mann hat das Leiden angefangen mit Schmerzen in 
der rechten Hüfte, später in der Vorderseite des rechten Beins bis zum Knie aus¬ 
strahlend. Später kamen die andern Symptome langsam hinzu, und ungefähr 
l l J 2 Jahre nach dem Beginn fand man das Folgende: Auf der linken Seite Paralyse 
und Paresen der Muskeln, innerviert von N. peron. und tibialis; keine Entartungs¬ 
reaktion. Beide Patcllar- und Achillesreflexe aufgehoben. Anästhesie rechts: 
L 5, S 1 und 2; links: L 5, S 1; Anus und Scrotum und vielleicht auch S2 links 
hypästhetisch. In den gleichen Regionen auch Störung des Schmerzgefühls im 
gleichen Maße. Vollkommene Retentio urinae. Muskelsinn intakt; Temperatur¬ 
sinn nicht deutlich gestört, kein Babinski, Cremaster- und Bauchreflexe normal. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



205 


Diagnose: Tumor, extramedullär, auf der rechten Seite in der Höhe 
des L 4—S 4, das Rückenmark auch durch contre-coup lädierend. 

Bei der Operation fand man den Tumor, ein Fibrosarcoma angiecta- 
ticum, auf der Innenseite der Dura und von dieser ausgehend, an der 
diagnostizierten Stelle sich ausbreitend von L4—S4 (Wirbel: Dors. 12 
und Lumb. 1). I 1 /* Jahr nach der Operation vollkommene Heilung bis auf 
eine anästhetische Stelle von 5 cm Diameter an der lateralen Seite des rech¬ 
ten Beines, ein wenig oberhalb des Knies, van der Torren (Hilversum). 

344. Krauß, W. C., Three cases ot spinal cord tumor observed within 
a period of ten days. Observation« on the behaviour of the cere¬ 
brospinal fluid. Joum. of nervous and mental disease 4, 222. 1910. 

Verf. hatte Gelegenheit innerhalb 10 Tagen 3 Fälle von Rückenmarks¬ 
tumor zu sehen, von denen zwei operiert wurden. Der dritte wurde punk¬ 
tiert und starb bald darauf. 

I. 36jähriger Mann, Zeicher der Tuberkulose. Erkrankte mit Ein¬ 
schlafen der Beine, Brustschmerzen, Incontinutia urinae et alvi. Spastische 
Lähmung beider Beine. Gefühlslähmung bis zu den Mamillae hinauf, in¬ 
dessen am Rücken eine Zone unbestimmterer Art. Operation: Lamentonie 
2.—5. Dorsalwirbel; intradural fand sich der Tumor, der stumpf ausgeschält 
wurde. Tod eine Stunde später. Der Tumor erwies sich als Tuberkel. 

II. 37jähriger Mann, Lehrer. Belanglose Anamnese bis 1907, seitdem 
allmählich zunehmende Schwäche der Beine und heftige Schmerzen im 
Rücken. Dann Erschwerung des Harnlassens, allmähliche Zunahme bis 
zu völliger Lähmung der Beine, Zuckungen in diesen. Anästhesie und 
Analgesie bis zum Nabel mit einer schmalen Zwischenzone links, einer 
breiten rechts. Die Lähmung der Bewegungen erstreckte sich bis auf die 
unteren Bauchmuskeln. Babinski, Fußklonus usw. Oberer Bauchreflex vor¬ 
handen, unterer fehlend. Der Tumor wurde im 10. Dorsalsegment lokali¬ 
siert, bei der Operation gefunden und entfernt. Heilung der Wunde, aber 
bei der Entlassung noch keine Besserung der Lähmungen. 

III. 41jährige Frau. 1907 heftige Schmerzen zwischen den Schultern 
und Steifigkeit, wechselndes Verhalten bis 1908, dann Schmerzen im linken 
Knie und unsicherer Gang, Taubheit bis zur linken Hüfte hinauf, dann 
Schmerzen und Parästhesien am rechten Fuß. Beiderseits bestanden 
Spasmen; das Gefühl nicht wesentlich beeinträchtigt, ebensowenig Blase 
und Mastdarm. Zunahme der Erscheinungen und Eintritt einer bis zum 
Rippenbogen reichenden Anästhesie und Schwäche der Hände. Träge Pupil¬ 
lenzentren, Anisokorie. Jetzt fehlen die Patellarreflexe, ebenso Achillesph. 
Nichts Spastisches. Urinverhaltung, Obstipation. Anästhesie an den Innen¬ 
seiten der Arme. Die Diagnose wird auf Tumor, und zwar infiltrierendes 
Carcinom des unteren Hals- und oberen Brustmarkes, gestellt. Von einer 
Operation wurde abgesehen. Bei der Sektion war das Verhalten des Liquor 
bemerkenswert. Oberhalb der Geschwulst war es zur Stauung gekommen, 
der Liquor floß im Strahl heraus. Unterhalb floß nur wenig ohne starken 
Druck heraus. Bei Operation kann der Chirurg aus diesem Verhalten des 
Liquor entnehmen, ob er sich cerebral von dem Tumor befindet oder caudal. 

G. Flatau (Berlin). 
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345. Howland, G. W., Henoehs purpura with spinal cords Symptoms. 

Joum. of nervous and mental disease 4, 237. 1910. 

Ein Kind, von Geburt ziemlich schwächlich, hatte mehrfach Anfälle 
von Purpura haemorrhagica. Im Alter von 16 Jahren bemerkte sie An¬ 
schwellung und Wundwerden der rechten Hand, Kältegefühl und Schwäche 
daselbst. Die Untersuchung ergab eine Rückenmarksaffektion mit Zeichen 
der Syringomyelie. G. Flatau (Berlin). 

346. Oppenheim, E. A., Über einen Fall von extraduraler Spinaleiterung. 

Berl. klin. Wochenschr. 47, 1412. 1910. 

Fall von Phlebitis (in der Schwangerschaft) mit metastatischen Ab- 
csessen in der Nähe der unteren Brustwirbelzone. Die Sektion wies nach 
edr Entfernung der Dornfortsätze und hinteren Bogenabschnitte von der 
Höhe des 6. Brustwirbels bis zum 1. Lendenwirbel auf der Dura spinalia 
Eitermassen nach, die die vorderen und hinteren Rückenmarkswurzeln 
umgaben. Dieser Eiter stand durch die Foramina intervertebralia mit der 
Rückenmuskulatur in Verbindung und hatte nach vorne die beiden Pleura¬ 
höhlen durchbrochen und in den Unterlappen der Lunge zu Abscessen 
geführt. — Das Rückenmark, das klinisch das Bild der transversalen Lei¬ 
tungsunterbrechung geboten hatte, zeigte mikroskopisch nichts Abnormes; 
die mikroskopischen Bilder waren infolge falscher Konservierung nicht 
brauchbar. Stulz (Berlin). 

347. Ziehen, Demonstration eines Paralytikers mit Syringomyelie. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 11. Juli 1910. 

Ziehen demonstriert einen vorgeschrittenen Paralytiker mit einseitigen 
segmental begrenzten Sensibilitätsstörungen am Rumpf, Arm und Ge¬ 
sicht. Der Tricepsreflex fehlt auf der gleichen Seite. Den Zusammenhang 
zwischen Paralyse und Syringomyelie nimmt Z. als den der gemeinsamen 
syphilitischen Ätiologie an. L. 

348. Bloch, Über Wirbelsäulenverletzung mit seltener vorkommenden 
Symptomen von seiten der Cauda eqnina. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 
323. 1910. 

Drei Mitteilungen von Wirbelsäulenverletzungen mit Symptomen 
seitens der Cauda equina; die Röntgenaufnahme ergab eine Zusammen¬ 
drückung der unteren Lendenwirbel. Die Pat. zeigten nur ganz gering¬ 
fügige Hemmungen von Blase, Mastdarm und Potenz, dagegen charakte¬ 
ristische Sensibilitätsstörungen. Offenbar hat der Druck der Knochen¬ 
stückchen nur die von sensiblen Wurzeln ausgehenden Stränge betroffen, 
die motorischen dagegen verschont. R. Hirschfeld (Berlin). 

349. Wette, F., Die chirurgisch-orthopädische Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung. Med. Klin. 6, 1211. 1910. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

350. Matsnoka, M., Über Gelenkerkrankung bei Tabes dorsalis. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. 106, 292. 1910. 

Mitteilung dreier Fälle von tabischer Gelenkerkrankung; Matsuoka 
hält es für wahrscheinlich, daß die das Gelenk versorgenden Nerven einem 
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Degenerationsprozesse anheimfallen und zu einer sekundären Erkrankung 
der Gelenke führen, daß also die Osteoarthropathia tabica durch die Er¬ 
krankung des Nervensystems hervorgerufen wird. R. Hirschfeld (Berlin). 

351. Maillard, 6., Yomissement p6riodique tabGtique et vomissement 
p6riodique essentiel. (Pariser Psychiatr. Gesellsch.) L’Encephale 5, 2, 
84. 1910. 

Besprechung zweier Fälle von tabischer gastrischer Krise und perio¬ 
dischem Erbrechen auf der Basis funktioneilen Nervenleidens. 

Diskussion: Picque, Maillard. R. Hirschfeld (Berlin). 

352. Petrin, K., Beiträge zur Kenntnis der Syphilis der Wirbelsäule 
und der Basis cranii. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 21, 777. 
1910. 

Fall 1. Ausführlicher Bericht über einen Fall von syphilitischer Caries 
des 2. Halswirbels, der dadurch charakterisiert ist, daß eine mehrmals 
rezidivierende Syphilis des zentralen Nervensystems zum großen Teil 
gerade in den Meningen in der Nähe der Stelle der syphilitischen Caries 
lokalisiert gewesen ist: Beginn mit erheblicher Beweglichkeitsbeschränkung 
der Halswirbelsäule und folgender Ankylose (Röntgenbild zeigt Destruktion 
des 2. Halswirbels). Gleichzeitig Beschwerden beim Reden und Schlucken, 
die auf die Affektion der Halswirbelsäule zu beziehen sind. Kurz darauf 
spastische Hemiplegie, möglicherweise die Folge einer Läsion der Pyra¬ 
midenbahn in derselben Region. Danach kurzdauernde Syphilis der Hirn¬ 
basis, die Lichtstarrheit der Pupillen zurückläßt, endlich Rückenmarks¬ 
syphilis (Pachymeningitis cervicalis hypertrophica im mittleren Halsmark). 

Fall 2. Fall von beginnender syphilitischer Affektion der Halswirbel¬ 
säule mit leichten anatomischen Veränderungen ohne Deformitäten (Peri¬ 
ostitis [?]). 

Fall 3. Seit einem Jahre Schmerzen an der rechten Seite des Halses 
und Hinterhaupts. Bewegungen des Kopfes, ausgenommen nach vorn, 
schmerzhaft, geringe Beweglichkeitsbeschränkung. Druckschmerz am 
rechten Hinterhauptbein und an den Querfortsätzen der Halswirbelsäule. 
Nach einem Jahre auf antiluetische Behandlung Besserung. Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose: Syphilitische Periostitis am Hinterhauptbein und der 
Halswirbelsäule. 

Eine kritische Durchsicht der Literatur ergibt, daß im Gegensatz 
zur Halswirbelsäule das Vorkommen einer Syphilis der Lendenwirbel und 
der Brustwirbel, die beiden oberen ausgenommen, bisher nicht nach¬ 
gewiesen ist. Dieselbe Prädisposition für die Lokalisation der Syphilis 
bieten die sämtlichen vier oberen Halswirbel. 

Beim Vorhandensein einer syphilitischen Caries finden sich: heftige 
Schmerzen im Nacken oder Hinterhaupt mit erheblicher Beweglichkeits¬ 
beschränkung des Halses und Kopfes, ev. auch fehlerhafte Stellung des 
Kopfes, Druckempfindlichkeit der betreffenden Wirbel; im allgemeinen 
findet sich keine Deformität der Wirbelsäule. Heilung der Mehrzahl im 
Anschluß an antisyphilitische Behandlung. Sehr häufig ist die Erkrankung 
mit einem syphilitischen Geschwür im Pharynx kompliziert; mehrmals 
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werden große Stücke von cariösem Knochengewebe durch die Pharynx¬ 
geschwüre ausgestoßen. 

Die Caries scheint unter Zurücklassung einer mehr oder weniger aus¬ 
gebreiteten Ankylosierung zur Heilung zu gelangen. 

Fall 4. Fall von Hirnsyphilis, dessen Röntgenbild Veränderungen der 
Basis cranii zeigt, die als syphilitische Caries des Keilbeins aufzufassen 
sind; dieselbe hat die ganze knöcherne Decke des Sinus sphenoidalis zerstört. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

363. Röpke, Zur Technik der Laminektomie in der Behandlung von 
Rückenmarkstumoren. Centralbl. f. Chir. 37, 1076. 1910. 

Röpke empfiehlt folgende Methode: Freilegung der Domfortsätze 
durch Längsschnitt, Abtrennung der Weichteile beiderseits bis an die 
Basis der Dornfortsätze. Letztere werden bis an ihre Basis mit der Liston- 
schen Zange abgekniffen. Von der Knochenwunde aus werden mit einem 
breiten Meißel nach beiden Seiten Periostknochenlappen von den Bögen 
abgetrennt, aber mit den Weichteilen in Zusammenhang gelassen. Die 
Wunde wird klaffend erhalten, die noch vorhandenen Bogenteile hin¬ 
reichend entfernt. Nachher Duranaht, Etagennähte. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

QroBhirn. 

354. Pachantoni, D., Ein großer Tumor der Häute über dem linken 
Stirnhirn. Joum. f. Psychol. u. Neurol. 16, 5/6. 1910. 

Ein Sarkom der Pia, welches seinen Ausgang aus dem Bereich der 
linken 2. Stirnwindung genommen hatte, hat sich allmählich nach allen 
Seiten, besonders nach der vorderen Zentralwindung und der Basis hin 
entwickelt. Die Himsubstanz hat starke Verschiebungen erlitten. Die 
Rinde ist stellenweise verschmälert und atrophisch, doch nirgends infiltriert 
oder erweicht. 

Im Vordergründe des klinischen Bildes standen, der Lage der Neu¬ 
bildung entsprechend, Sprachstörungen. Zu dem ursprünglichen Symp- 
tomenkomplex einer unvollständigen motorischen Aphasie traten später 
sensorische Störungen, und in einer gewissen Phase der Krankheit bestand 
bei aufgehobenem Spontansprechen paraphasisches Nachsprechen, para- 
graphisches Abschreiben, stark vermindertes Sprachverständnis und ver¬ 
mindertes Leseverständnis. — Der Fall spricht auch gegen die von manchen 
Autoren angenommene Existenz eines besonderen motorischen Schreib¬ 
zentrums ain Fuß der 2. linken Stirnwindung. Trotz der frühzeitigen Läsion 
dieser Windung traten die agraphischen Symptome erst auf, nachdem die 
aphasischen Störungen eine gewisse Höhe erreicht hatten. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

355. Koelichen, J. u. W. Sterling, Ein Fall von multipler Sklerose mit 
außergewöhnlicher Sprachstörung. (Nach einer Demonstration in der 
neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer Medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 16. April 1910.) 

42jährigor Mann bemerkte seit 6 Jahren eine allmählich sich entwickelnde 
Schwäche der Beine und Erschwerung der Sprache ohne irgendwelche apha- 
tische Erscheinungen. Diese Symptome steigerten sich während der ganzen Zeit 
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fortwährend ohne Remissionen. Heutzutage trat außer der Schwäche in den 
Beinen noch eine gewisse Spannung daselbst hinzu, der Gang ist stark behindert 
und die Sprache wurde so undeutlich, daß seine nächste Umgebung ihn kaum 
verstehen kann. Keine Kopfschmerzen, kein Schwindel oder Bewußtseinsverlust, 
keine Schluckbeschwerden. 

Seit 14 Jahren verheiratet, 4 gesunde Kinder, kein Abortus der Frau. Weder 
Potus noch Lues ist nachzuweisen. 

Objektiv. Pupillen o. B. Augenbewegungen seitwärts nicht ganz normal 
(2—3 mm vom Winkel der Lidspalte). Beim Blicken nach links im linken 
Bulbus unbedeutender Tremor des Bulbus. Weicher Gaumen beim Phonieren 
total unbeweglich; Pharynxreflex aufgehoben. Sprache sehr undeutlich, mono¬ 
ton, etw r as skandierend, explosiv, die Stimme ist leicht heiser mit nasalem Bei¬ 
klang. 

Beim Sprechen kommt größte Anstrengung zum Vorschein: die Halsmuskeln 
sowohl als die Gesichte- und Rumpfmuskulatur spannen sich an, die Arme werden 
gehoben usw. Laryngoskopischer Befund negativ, ln proximalen Abschnitten 
der oberen Extremitäten sind sowohl die Bewegungen als die Muskelkraft normal. 
Leichte, aber unzweifelhafte Adiadokokinesie; Fingerbewegungen langsam und 
ungeschickt. Beim Firiger-Nase-Versuch tritt beiderseits unbedeutender Tremor 
mit ataktischem Charakter auf, rechts stärker als links. Triceps- und Periostal¬ 
reflex beiderseits lebhaft. An den unteren Extremitäten ist die grobe Muskel¬ 
kraft hauptsächlich in den proximalen Abschnitten etwas herabgesetzt. Patellar- 
sehnenreflex beiderseits lebhaft, Achillessehnenreflex sehr lebhaft mit klonischem 
Charakter. Ausgesprochener Bubinski beiderseits. Cremasterreflex beiderseits 
schw r ach. Abdominalreflexe = 0. Keine Erhöhung des Muskeltonus in den Extremi¬ 
täten. Füße bläulich und kalt, Andeutung von pied böt. Sensibilität (Berührung, 
Schmerz. Temperatur) frei. Leichte Störungen des Muskelsinns in den unteren 
Extremitäten. Ausgesprochene Ataxie beim Hacken-Knie-Versuch, rechts be¬ 
deutend stärker. Angedeuteter Romberg. Gang paretisch, zitternd, ungeschickt, 
leicht schwankend. Keine Asynergie. Lumbalpunktion wies keine Lymphocytose 
auf. Die Wassermannsche Probe war im Blut negativ, im Liquor das erstemal 
positiv, dann wieder negativ. 

Verf. diagnostizieren hier eine seltene Form von multipler Sklerose, wo 
bei sehr unbedeutenden paretischen Erscheinungen Bulbärsymptome mit 
Ataxie in den Extremitäten (die nach Verf. einen spinalen, nicht aber 
cerebralen Charakter trägt) hauptsächlich das klinische Bild beherrschen. 

(Referent hält eine cerebellare Affektion nicht für ausgeschlossen.) 

M. Bornstein (Warschau). 

356. Müller, R., Doppelter otitischer Schläfenlappenabsceß. Zeitschr. f. 

Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. der Luftwege 61, 183. 1910. 

Müller beschreibt ausführlich und mit epikritischen Bemerkungen 
einen Fall von doppeltem Schläfelappenabsceß, der in seinem Verlauf eine 
ganz merkwürdige Erscheinung bot. Der Absceß führte nämlich nach 
außen hin durch die ihn lateralwärts begrenzenden Hirnmassen, durch 
die Hirnhäute und durch die knöcherne Schädelkapsel hindurch zu einer 
entzündlichen Verdickung der Weichteile über dem knöchernen Schädel, 
und zwar entsprach außen der angeschwollene Bezirk so ziemlich der 
lateralwärts gerichteten Projektion des im Gehirn von dem doppelten 
Absceß und selber miterkrankten Umgebung eingenommenen Gebiete. 
Operativ wurde nur ein Absceß eröffnet, der zweite erst bei der Obduktion 
gefunden. Denn alle beim Pat. vorhandenen Krankheitserscheinungen 
ließen sich durch den Absceß und durch eine zu vermutende Entzündung 
der Hirnhäute in seiner Umgebung erklären. Auch trat nach Eröffnung 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 14 
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des einen Abscesses trotz groß angelegter Öffnung in der Schädelkapsel 
kein Himprolaps auf, der vielleicht auf das Vorhandensein noch eines 
zweiten Eiterherdes hätte hinweisen können. Oscar Beck (Wien). 

357. Ruttin, E., Schläfenlappenabsceß mit Infektion des rechten Unter- 
homes. (österr. otolog. freselisch. v. 28. Febr. 1910.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 44, 302. 1910. 

Bei dem Kranken, dessen Gehirn demonstriert wird, bestand durch 
6 Jahre am rechten Ohre eitriger Ausfluß. Plötzlich trat Fieber von 39,1° 
auf, Puls 68. Nach weiteren 2 Tagen Singultus, Gähnen, Erbrechen. Bei 
Untersuchung des Rhomberg Fallen nach links und links hinten. Kein 
Kernig, keine Nackensteifigkeit, auch sonst kein cerebrales oder spinales 
Symptom. 

Bei der Operation fand sich die Dura im Bereiche der Pyramiden - 
kante mit Granulationen bedeckt. Die Incision der Dura der mittleren 
Schädelgrube eröffnet einen großen Schläfelappenabsceß, aus dem reich¬ 
lich graugrüner, mit Gasblasen gemengter, sehr fötider Eiter hervorquillt. 
Austastung der Absceßhöhle mit dem Finger, der 6 cm tief eindringt: 
nach innen und unten in der Gegend des Ventrikels keine Absceßkapsel 
fühlbar; nach vorn und oben scheint der Absceß abgekapselt zu sein. 
Exitus am selben Tage. 

Obduktionsbefund (Dr. Erdheim): Mandarinengroßer, rechtsseitiger 
Schläfelappenabsceß, welcher sehr nahe an das Ependym des rechten 
Unterhornes heranreicht. Von hier ausgehend Pyocephalus und rezente 
eitrige Meningitis basilaris, links auf die Konvexität sich erstreckend. 

Dieser Fall berührt mehrere interessante Fragen: Es hat sich hier 
wohl um einen durch einen geschlossenen Extraduralabsceß verursachten 
Schläfelappenabsceß gehandelt. Makroskopisch war der die Dura be¬ 
deckende Knochen absolut normal. Der Absceß war vorwiegend in der 
Richtung gegen das Unterhorn progredient, was man intra operationem 
durch die Palpation feststellen konnte. Die vorsichtige Palpation schadet 
nicht. Sie hat auch in diesem Falle, trotzdem die den Absceß vom Ven¬ 
trikel trennende Wand nur wenige Millimeter betrug, die Wand absolut 
nicht geschädigt. Die Infektion erfolgte schon tagelang vorher durch 
diese dünne Zwischenwand und führte zu Pyocephalus und Meningitis. 
Letztere war aber merkwürdigerweise vorwiegend auf der anderen Seite. 
Ob das Fieber auf das Manifestwerden des Abscesses oder auf das Ein¬ 
setzen der Meningitis zurückzuführen ist, läßt sich nicht entscheiden. 

Oscar Beck (Wien). 

358. Frank, L., Bericht über 225 Schädelfrakturen. Beiträge z. klin. 
Chir. «8, 737. 1910. 

Referat über 225 im Nürnberger Krankenhaus behandelte Fälle von 
Schädelfrakturen. Auf Grund der gemachten Erfahrungen empfiehlt 
Frank die primäre Deckung traumatischer Schädeldefekte durch Reim¬ 
plantation als Methode der Wahl zu betrachten. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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Intoxikationen. Infektionen. 

359. Roth, Über die Behandlung der Eklampsie nach Stroganoff. Archiv 
f. Gynäkol. tl, 461. 1910. 

Erfahrungen mit der von Stroganoff empfohlenen Behandlungs¬ 
methode der Eklampsie (prophylaktische Methode: Darreichung von Mor¬ 
phium und Chloralhydrat in bestimmten Dosen und zu genau festgesetzten 
Zeiten, ohne Rücksicht auf die Frequenz der Anfälle, peinlichste Fernhal¬ 
tung äußerer Reize). Es wurden 31 Fälle nach Stroganoff behandelt; 
ein Todesfall wurde verzeichnet, die übrigen 30 Fälle sind genesen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

360. Voivenel et Fontaine, Notes snr vingt cas de pellagre observbs 
dans les asiles d’ Auch et de Saint-Lizier. (Congr. d. Alien, et Neurol. 
d. France.) L’Encephale 5, 2, 166. 1910. 

In zwei Fällen war die Erkrankung mit dem Mais in Zusammenhang 
zu bringen. Vortr. teilen die Erkrankungen ein: 1. In Geistesstörung, die 
im Gefolge von Pellagra auftrat. 2. Erbliche Pellagra. 3. Pellagra, die 
bei Geisteskranken auftrat. Die beiden letzten Abteilungen bilden pellagra- 
artige Erkrankungen. Die Geistesstörung trat in Form von Dementia 
praecox, Melancholie, Idiotie, Dementia epileptica, sowie vor allem von 
Verwirrtheit auf. R. Hirschfeld (Berlin). 

8tttrungen des Stoffwechsels und der Bliitdrflsen. 

361. Kocher, Th., Über Jodbasedow. Archiv f. klin. Chir. 92, 1166. 1910. 

Jodbasedow ist eine häufige, wichtige Form der Basedowschen Krank¬ 
heit. Seine Behandlung ist eine in erster Linie prophylaktische durch 
operative Beseitigung aller Kröpfe, die der rationellen Behandlungsweise 
mit kleinen Joddosen nach einer auf wenige Wochen beschränkten Be¬ 
obachtung nicht weichen wollen. In zweiter Linie besteht die ätiologische 
Behandlung in sofortigem Aussetzen jeder Jodmedikation (mit ev. Ersatz 
derselben durch Phosphate) und Abhaltung aller das Nervensystem 
schädigenden Einflüsse, wie sie bei dem sog. klassischen Basedow neben 
der operativen Behandlung im Vordergrund stehen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

362. Wolfsolm, G., Experimentelles zum Wesen der Basedowkrankheit. 
Centralbl. f. Chir. 37, 1009. 1910. 

Wolfsohn versuchte die Überempfindlichkeit gegen Jod durch Serum¬ 
injektionen von Basedowkranken auf Meerschweinchen passiv zu über¬ 
tragen. In den untersuchten Fällen waren die mit dem betreffenden Serum 
vorbehandelten Meerschweinchen nach 24 Stunden gegen Jodoform in 
hohem Grade überempfindlich, während Kontrolliere keine Veränderungen 
zeigten. 

Offenbar werden also dem Meerschweinchen mit dem Basedowserum 
gewisse Stoffe einverleibt, welche mit Jodeiweiß in spezifischer Weise 
reagieren. Mit dem nach 24 Stunden injizierten Jodoform entsteht im 
Unterhautzellgewebe eine Jodeiweißverbindung und geht mit dem Reak¬ 
tionskörper die spezifische Reaktion ein. R. Hirschfeld (Berlin). 
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363. Bamberger, Paroxysmale Tachykardie bei Morbus Basedowii. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1403. 1910. 

Verf. veröffentlicht 3 Fälle von paroxysmaler Tachykardie bei Base¬ 
dow. Zur Motivierung gibt er an, daß er in der Literatur nur 21 solcher 
Fälle gefunden hat; fügt aber später hinzu, daß es für ihn außer Zweifel 
feststehe, daß derartige Attacken beim Morbus Basedowii viel häufiger 
sind, als das nach den spärlichen Angaben der Literatur erscheinen mag. 
Jeder Praktiker wird wohl letztere Bemerkung unterschreiben, ohne sich 
gleich zu entschließen, die Literatur entsprechend zu „bereichern“. — Die 
Besonderheiten der paroxysmalen Tachykardie bei Basedow gegenüber der 
gewöhnlichen, findet Bamberger in der Irregularität der Herzaktion. Auf 
Grund der Anschauung, daß das Zentralnervensystem für die essentielle 
Tachykardie verantwortlich gemacht wird, stellt Verf. die Behauptung 
auf, daß „zum mindesten die Fälle von Basedowscher Krankheit mit par¬ 
oxysmaler Tachykardie ihren Ursprung im zentralen Nervensystem haben“. 
Selbst wenn man den Spuren Hoffmanns folgend, die paroxysmale Tachy¬ 
kardie mit einem epileptischen Anfall oder einer Migräne in eine Linie 
setzt, wird man hinter die letztere Behauptung des Verf. noch ein Frage¬ 
zeichen setzen dürfen, da sie mit der Erklärung eines bei Basedow häufigen 
Symptoms die Ätiologie des Basedow selbst für gegeben erachtet. — 

Stulz (Berlin). 

364. Gebele, Zar Frage der Thymugpersistenz bei Morbus Basedowii. 

Archiv f. klin. Chir. 93, 133. 1910. 

Von 36 operierten Fällen von Basedowscher Krankheit starben 7; 
bei der Sektion von 5 dieser Fälle wurde bei 4 derselben Thymuspersistenz 
konstatiert. 

Versuche an Hunden ergaben das Resultat, daß die vermehrte Thymus¬ 
substanz die Schilddrüse ersetzt. Danach liegt die Annahme nahe, daß 
die Thymus auch für die krankhaft veränderte Schilddrüse einzutreten 
vermag; infolgedessen kann die Vermehrung der Thymussubstanz beim 
Morbus Basedowii als ein natürlicher Regulierungsvorgang aufgefaßt 
werden, indem unter dem Einflüsse der kranken Schilddrüse die Thymus 
sich vergrößert, für sie einspringt und deren Wirkung kompensiert. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

365. Stoeltzner, W., Hypothyreoidie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 72, 149. 1910. 

Mitteilung mehrerer Beobachtungen von rudimentärem Myxödem bei 
Kindern; bei einem wurde durch Darreichung von Thyreoidin das Längen¬ 
wachstum und die geistige Entwicklung in kurzer Zeit günstig beeinflußt. 
In 2 weiteren Fällen traten Myxödemsymptome im Anschluß an akute 
Infektionskrankheiten auf; in einem vierten Falle war eine schwere Ver¬ 
letzung an der Vorderseite des Halses in der Schilddrüsengegend die ver¬ 
mutliche Ursache der „traumatischen“ Hypothyreoidie. Stoeltzner hält 
es für möglich, daß der sog. pastöse Zustand der Kinder nichts anderes ist 
als Hypothyreoidie. R. Hirschfeld (Berlin). 
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366. Holmgren, J., Über das Längenwachstum bei Hyperthyreose. 
Med. Klin. 6, 1047. 1910. 

Holmgren untersuchte die Körperlängen von noch nicht ausge¬ 
wachsenen Kranken mit Struma und Basedowsymptomen (127 Fälle): 
86% der Mädchen unter 22 Jahren mit Struma -f- Tachykardie wiesen 
eine das normale Durchschnittsmaß übersteigende (um 5 cm) Körperlänge 
auf, die wenig beobachteten männlichen Individuen unter 22 Jahren 
zeigten dieselbe Eigentümlichkeit. Die noch wachsenden Mädchen waren 
durchweg großwüchsiger als ihre weiblichen Angehörigen. 

Die Synostosierung der Epiphysenknorpel der Hand, an 113 Röntgeno¬ 
grammen geprüft, erfolgte auffallend frühzeitig. 

H. schließt aus seinen Untersuchungen, daß Hyperthyreose gesteigertes 
Längenwachstum des Skeletts hervorruft. Diese Untersuchungen sind 
geeignet, ein neues Licht auf die Lehre von der gemeinsamen Abhängig¬ 
keit der Körperlänge und der Ossification von der Funktion der Schild¬ 
drüse zu werfen. 

Es ist möglich, daß Infektionskrankheiten durch Einwirkung auf die 
Schilddrüse das Längenwachstum beschleunigen können. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

367. Müller, Ch., Über morphologische Blutveränderungen bei Struma. 

Med. Klin. 6, 1340. 1910. 

Blutuntersuchungen bei 100 einfachen Strumafällen. In 59 Fällen 
bestand Verminderung der polynucleären neutrophilen, Vermehrung der 
mononucleären Zellen. 

Die von Kocher bei Basedowscher Krankheit gefundenen Blut¬ 
veränderungen kommen in einer gewissen Häufigkeit auch bei einfacher 
Struma vor, und zwar in etwas mehr als der Hälfte der Fälle. Sie können 
bei einfacher Struma ausnahmsweise einen ebenso hohen Grad erreichen 
wie bei Morbus Basedowii, sind aber meist unbedeutender. Die Verwert¬ 
barkeit des Symptoms für die Diagnose Basedowsche Krankheit erfährt 
dadurch eine gewisse Beschränkung. R. Hirschfeld (Berlin). 

Epilepsie. 

368. Castin, P., Le traitement de l’6tat de mal (ipileptique par la ponc- 
tion lombaire. L’Enc&phale 5, 2, 120. 1910. 

Castin empfiehlt beim Status epilepticus die Lumbalpunktion und 
berichtete über vier durch diese günstig beeinflußte Fälle. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

369. Hempel u. Berg, Über das Vorkommen nnd die Bedeutung des 
Babinskischen und Oppenheimschen Zeichens und des Mendel-Bech- 
terewschen Fußrückenreflexes bei Epilepsie. Neurol. Centralbl. 29, 850. 
1910. 

Verf. fanden das Babinskische Zeichen als ein außerordentlich 
häufiges Zeichen des epileptischen Anfalls, und zwar in 86% der Fälle, 
meist doppelseitig. Das Oppenheimsche Phänomen fand sich nur in 
28%, und zwar nur gleichzeitig mit dem Babinskischen. Der Mendel- 
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Bechterewsche Fußrückenreflex nur in 8%, der Rossoli mosche Zehen¬ 
reflex nie. Der Babinskische Reflex ist nächst der Pupillenstarre das 
wichtigste objektive Zeichen des epileptischen Anfalls, um so mehr als es 
noch kurz nach dem Anfall, also unter der Untersuchung günstigeren Be¬ 
dingungen nachzuweisen ist, wie die Pupillenstarre. Nur ein positiver 
Befund läßt sich jedoch verwerten. Das Phänomen kann 1—2 Minuten 
nach dem Anfall schon wieder verschwunden sein, kann nach Anfallserien 
bekanntlich tagelang nachweisbar sein. L. 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

370. Martin, G. und Ringenbach, Troubles psychiques dans la maladie 
du sommeiL L’Encephale 5, 625. 1910. 

Studien über die Trypanosomiasispsychosen der Eingeborenen des 
Kongostaats sowie der in Brazzaville untersuchten Europäer. Die Verf. 
teilen ihre Untersuchungen in folgende Gruppen: 

1. Einfache psychische Störungen bei schlafkranken Individuen. 

2. Verwirrtheit und Demenz, Amnesie, Katatonie usw., manische, 
melancholische, zirkuläre, megalomanische Formen, Größenideen. 

3. Traumhafte Delirien. Gesichts-, Gehörs-, Geruchshalluzinationen. 
Verfolgungsvorstellungen. 

4. Erregungszustände. Suicidtriebe, Brandstiftungen, Gewalttätigkeit. 

5. Bewegungsdrang und Dämmerzustände. 

6. Induziertes Irresein. 

7. Psychische Störungen und Psychosen bei den schlafkranken Euro¬ 
päern; diese gleichen denen der Eingeborenen ohne dieses eigenartige 
Gepräge, das die niedrige geistige Entwicklungsstufe verleiht. 

8. Verbrechen und Delikte im Verlaufe der Trypanosomiasis. Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. 

Die menschliche Trypanosomiasis kann als eine allgemein toxische 
Erkrankung des Organismus betrachtet werden, mit elektiver Giftwirkung 
auf die nervösen Zentren. 

Die Prognose ist stets ernst in der cerebralen Form der Schlafkrank¬ 
heit, und die Atoxylbehandlung ist nicht immer von Erfolg begleitet. 
Differentialdiagnostisch kommt in Frage die Dementia alcoholica, Dementia 
epileptica, die luetische Geistesstörung, die progressive Paralyse. Der 
Nachweis von Trypanosomen ist entscheidend. Der histologische Befund 
eines untersuchten Falles zeigt weitgehende Übereinstimmung mit dem 
Befund bei Dementia paralytica. R. Hirschfeld (Berlin). 

371. Sioli, F., Histologische Befunde in einem Fall von Tabespsychose« 

Vortrag, gehalten auf der 84. ordentl. Versammlung des psychiatrischen 
Vereins der Rheinprovinz am 18. Juni 1910 in Bonn. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psvch. Orig. 3, 330. 1910. 

Bericht über die mikroskopische Untersuchung des von Professor 
Westpha 1 in der Sitzung des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz 
vom 20. Juni 1908 vorgestellten Falles. Es fand sich: im Rückenmark 
eine typische Tabes: in der Pia eine infiltrative Meningitis, gering über 
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dem Großhirn, stärker über dem Kleinhirn, am stärksten über Brücke 
und Hirnschenkeln, sie hält sich mit Vorliebe an Gefäße, speziell die 
Venen zeigen eine fleckweise, die Wand durchsetzende Infiltration, sie 
geht nicht auf die Gehimsubstanz über und trägt in ihrem größeren Teile 
das Aussehen eines frischeren Prozesses; in der Gehirnrinde das Ensemble 
eines geringen degenerativen Vorgangs am Nervengewebe, wie man es 
bei einer Zahl funktioneller Psychosen findet: Ganglienzellveränderung 
mit Ausfall und Schiefstellung einzelner aber ohne Schichtstörung, 
kein merklicher Markscheidenausfall, Gliafaservermehrung an der Ober¬ 
fläche, in der 1. Rindenschicht, der tiefen Rinde und dem subcorticalen 
Marklager, regressive Veränderung vieler Gliazellen, Bildung amöboider 
Gliazellen im Mark der Zentralwindungen und des Kleinhirns, „peri- 
vasculäre Räume“ Alzheimers und viel Pigment in den Gefäßscheiden 
und der Pia, und die Anzeichen einer alten Erkrankung kleiner Hirn¬ 
gefäße (Unregelmäßigkeit in Form und Lagerung der Gefäßwandkerne, 
spärliches Vorkommen von kleinen Plasmazellen, Mastzellen und eigen¬ 
tümlichen Zwischenformen). 

Die Befunde in der Hirnrinde sind mit der Tabes nicht in direkte 
Beziehung zu bringen, haben auch mit der typischen Paralyse nichts zu 
tim, zeigen aber gewisse Ähnlichkeit mit den von Alzheimer bei statio¬ 
närer Paralyse beschriebenen Befunden, nur daß bei diesen stellenweise 
frische Infiltrationen oder Wucherungsformen von Gliazellen Vorkommen, 
die unserin Fall ganz fehlen. 

Der vorliegende Fall einer Tabespsychose dürfte somit als eine eigen¬ 
artige Himrindenerkrankung anzusehen sein, die vorläufig bei den meta¬ 
luetischen zu registrieren ist. Autoreferat. 

372. Gautier, CI., Un cas de paralysie g6n6rale infantile avec h6r6dit6 
maternelle tabätique. (Pariser Psychiatr. Gesellsch.) L’Encephale 5, 2, 
80. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

373. v. Barth-Wehrenalp, Zur Anstaltsbehandlung der beginnenden 
Paralyse. Prag. med. Wochenschr. 35, 395. 1910. 

v. Barth behandelt im Sanatorium den Paralytiker durch Über¬ 
ernährung bei Bettruhe. Zur Beruhigung gibt er Fichtennadelextrakt¬ 
bäder von 35° von 3 / 4 —1 Stunde Dauer. Auch feuchte Einpackungen 
von 30° C wirken beruhigend. R. Hirschfeld (Berlin). 

Infektion«- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

374. Raimann, E., Bewußtsein und Intoxikation. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 23, 800. 1910. 

Wenn einerseits die mannigfaltigsten Gifte das Bild einer wohlcharak¬ 
terisierten Psychose bewirken können (z. B. Hysterie nach Alkohol, Ab¬ 
sinth, Paraldehyd u. a.), so ist auch ein und dasselbe Gift imstande, solche 
psychische Alterationen hervorzurufen, die den Bildern der mannigfaltig¬ 
sten Psychosen entsprechen. Raimann illustriert diese Tatsache zunächst 
an der Giftwirkung des Alkohols. Im großen und ganzen gibt es viele 
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gleichsinnige Tendenzen zwischen akuter und chronischer Alkoholvergiftung 
und man ist insofern berechtigt, von einem Parallelismus beider zu sprechen. 
Muß aber die direkte Alkoholintoxikation immer als akute Giftwirkung 
aufgefaßt werden, so können die Erscheinungen des chronischen Alkoholis¬ 
mus auch auf die durch chronischen Alkoholmißbrauch bedingten Stoff¬ 
wechselgifte zurückgeführt werden. Als Ausgangspunkt der Betrachtung 
der Alkoholgiftwirkung kann deshalb nur die akute Intoxikation dienen; 
vornehmlich aber jene bei Alkoholintoleranz auftretenden Formen der¬ 
selben, die der gewöhnlichen Giftreaktion gegenüber gewisse abnorme Züge 
aufweisen und die R. als pathologische Alkoholreaktion bezeichnet. 

Das alkoholisierte Individuum kann jede irgendwie mögliche Elementar¬ 
erscheinung liefern, andererseits kommen auch Alkoholreaktionen vor, die 
das Bild einer bestimmten Psychose genau Vortäuschen. Es kommen reine 
Depressionszustände nach Art der melancholischen mit Selbstmordversuchen 
vor, weiters, wenn auch recht selten, Größendelirien, dann Größen- und 
Verfolgungswahn, paranoische und katatone Bilder mit Bewegungs¬ 
stereotypien, bekannt aus der Klinik der Verblödungspsychosen. Eine 
große Gruppe von Trunkenheitszuständen hängt mit der Epilepsie zu¬ 
sammen. Wenn aber Alkohol konstant in einer Reihe von Fällen epilep¬ 
tische oder epileptoide Zustände auslöst, so kann das nur in der Natur 
des betroffenen Individuums liegen, mag auch der epileptischen Ver¬ 
anlagung die supponierte Toxämie der Alkoholvergiftung entgegenkommen. 
Wenig gewürdigt bis jetzt ist die Beziehung des Alkohols zur Hysterie. 
Viele Betrunkene benehmen sich wie Hysterische und man kann direkt 
von einem hysterischen Rauschzustände sprechen. Durchaus hysterisch 
sind Selbstmordversuche von Berauschten. Hier wird entweder die latente 
Hysterie durch Alkohol geweckt oder kann Alkohol als Gift eine Reaktions¬ 
weise herbeiführen, die der Hysterie gleicht; dann dürfte man auf eine 
toxische Genese der Hysterie schließen. 

Cocain vermag gleich dem Alkohol eine schlummernde epileptische 
Veranlagung zu wecken und chronische Cocainvergiftung schließt sich 
ebenfalls dem Alkoholismus chronicus durch auffallenden Parallelismus an. 
R. erinnert hier an Cocainwahnsinn und Cocaineifersuchtswahn. Dagegen 
besteht ein Gegensatz zwischen Alkohol und Morphin insofern, als Morphin 
die Verstandesleistungen anregt und erleichtert, die psychomotorischen 
Vorgänge dagegen erschwert. Es ist auffallend, daß die Nordländer haupt¬ 
sächlich vom Alkohol, die Südländer dagegen von den narkotischen Mitteln 
als Genußmittel beherrscht werden. — Sehr wenig charakteristisch und 
individuell sehr verschieden wirkt der Haschisch. Vielseitig ist dagegen 
die Wirkung des Bleis auf das Nervensystem und die Psyche des Menschen, 
welches Gift ebenso neurasthenische wie expansive und depressive Auf¬ 
regungszustände mit Sinnestäuschungen hervorzurufen vermag, ebenso wie 
Bilder einer Dementia praecox, einer progressiven Paralyse und Paranoia. 
Dem wäre noch das Bild einer „Bleiepilepsie“ und Bleihysterie anzuschließen. 
Es ist sehr interessant, daß bei manchen Neurasthenikern Brom gesteigerte 
Erregung hervorruft und daß manche hysterische Personen auf kleine 
Dosen eines Schlafmittels typisch hysterische Zustandsbilder bekommen. 
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Dasselbe gilt auch von der Chloroformnarkose, welche stets recht individuell 
gefärbt ist. — Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung führen, falls das 
Individuum am Leben bleibt, zu langandauernden psychischen Krankeits- 
bildern, welche jedoch als Psychosen nach Hirnkrankheiten aufzufassen 
sind. 

Die Spezifizität der Gifte ist in bezug auf das Nervensystem besonders 
ausgesprochen, indem einmal ein Gift das periphere, ein anderesmal das 
zentrale Nervensystem oder spezielle Teile desselben angreift. Hier muß 
auf die chemische Differenzierung der Gewebe das Hauptgewicht gelegt 
werden. 

Die bis jetzt bekannten Vergiftungsbilder erschöpfen die gesamte psy¬ 
chiatrische Symptomatologie und es ist die Frage zu lösen, ob nicht alle 
Erkrankungen des Seelenorgans toxisch bedingt sind. J. Bauer (Wien). 

375. Plissier, A., Choräe aigue et catatonie. L’Encephale 5, 609. 1910. 
(Pariser Psych. Gesellsch.) 

Bei einem 16jährigen Mädchen tritt im Anschluß an eine zehn Tage 
dauernde und dann plötzlich aufhörende typische Chorea minor nach ein¬ 
tägigem Schlafe plötzlich eine Phase halluzinatorischer Verwirrtheit mit 
depressiver Färbung auf, die sechs Tage anhält und aus der sich der Sympto- 
menkomplex des katatonischen Stupors entwickelt; dieser Zustand dauert 
wenige Wochen und klingt dann ab. Während der ganzen Zeit besteht 
Fieber, ein Zeichen für die infektiöse Natur des Prozesses. Die Kranke ist 
hereditär belastet. 

Diskussion: H. Claude, M. Briand. R. Hirschfeld (Berlin). 

376. Moerchen, Fr., Epileptoide und delirante Zustände bei kombiniertem 
Morphium- und Isopralmißbrauch. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
28, 35. 1910. 

Die eingehende Schilderung eines Falles von epileptiformen Krämpfen 
mit anschließendem Delirium tremens, bei einem dem Isopralabusus er¬ 
gebenen Morphinisten am 3. Tage der Entziehungskur aufgetreten, gibt 
Anlaß, an der Hand der Literatur die Frage des „Delirium tremens der 
Morphinisten“ im ganzen zu besprechen. Der Fall gehört zu denjenigen, 
in welchen eine Unterscheidung des Zustandsbildes vom alkoholischen Delir 
nicht möglich ist (Alkoholismus lag nicht vor). Er entspricht der An¬ 
nahme Kraepelins von der ursächlichen Bedeutung einer den Mor¬ 
phinismus komplizierenden Giftwirkung, indem seit Monaten etwa 6 g 
Isopral täglich genommen wurden. Da bei dem Pat. das Isopral rausch¬ 
ähnliche euphorische Zustände hervorrief, so ist die Annahme gerechtfertigt, 
daß wie in anderen Fällen komplizierender Alkoholismus, so hier die 
alkoholähnliche Isopralwirkung es war, durch welche das morphinistische 
Delirium tremens seinen von dem alkoholistischen nicht mehr zu trennenden 
Typus erlangte. Daß andererseits das Delirium ausschließlich die Folge 
der mit der Entziehungskur einsetzenden totalen Isopralabstinenz gewesen 
sei (Morphium wurde zunächst bloß reduziert), erscheint unwahrscheinlich. 
Das Delirium tremens der Morphinisten ist von den übrigen Morphium¬ 
psychosen aus denselben Gründen zu trennen, welche die Selbständigkeit 
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des Delirium tremens alcoholicum gegenüber den andern Alkoholpsyehosen 
rechtfertigen. Lotmar (München). 

$77. Strachowitsch, J., Klinische Beobachtungen und Untersuchungen 
des Nervensystems bei Cholerakranken. 

Veränderungen der psychischen Sphäre bei Cholerakranken. Ver- 
handl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. 4, 68. 1910. 

Bei Cholerakranken kann nicht selten Hypästhesie und Hypalgesie 
nach Verbreitungsgebieten einzelner Nerven, Druckempfindlichkeit und 
Abschwächung der Reflexe konstatiert werden, so daß das Bild einer 
nicht allzu stark ausgeprägten Polyneuritis resultiert. Es existieren außer¬ 
dem Erscheinungen von seiten des Vagus und Phrenicus und besonders 
intensiv sind die vasomotorisch-trophischen Erscheinungen. In den kleinen 
Arterien und den Capillaren fällt der Blutdruck bis 80—90 mm infolge 
der Erweiterung des Capillarbettes, in den größten hingegen steigt der¬ 
selbe infolge Erhöhung der Rigidität der Wandungen. Während des 
typhoiden Stadiums besteht eine vasomotorische Lähmung infolge Poly¬ 
neuritis der Vasomotoren; die dabei auftretende Rötung resp. Ausschläge 
verschwinden gewöhnlich rasch, doch kommt es mitunter dabei auch zur 
Nekrose und letalem Ausgang. Die Erscheinungen des Choleratyphoids 
hängen nicht, wie früher angenommen wurde, von der Urämie, sondern 
von vasomotorisch-trophischen Störungen ab. Bei der Sektion erweist sich 
in diesem Stadium stets große Hyperämie der Blutgefäße des Großhirns. 
Das Stadium algidum, das früher durch großen Wasserverlust erklärt 
wurde, will Vortr. durch Lähmung des Splanchnicus und Blutüberfüllung 
der Abdominalgefäße erklären. 

Was die psychische Sphäre anbetrifft, so herrschten Veränderungen 
von seiten der Emotionssphäre vor. Im ersten Stadium fehlt die Todes¬ 
furcht, das asphyktische Stadium ist durch Stupidität charakterisiert; im 
dritten Stadium tritt Furcht vor dem Tode auf, die Pat. werden weinerlich 
und leicht erregbar, im vierten Stadium wird das seelische Gleichgewicht 
wiederhergestellt und oft auch Euphorie konstatiert. Die Cholerapsychosen 
sind durch manische Erregung oder durch Depression charakterisiert. Die 
manische Erregung bei Geisteskranken schwindet bei Erkrankung der¬ 
selben an Cholera. Nach der Genesung sind häufig auch Gedächtnisdefekte 
zu vermerken, nicht selten mit Pseudoreminiszenzen, die an Korsakoffsche 
Psychose erinnern. M. Kroll (Moskau). 

378. Marie, A. et P. Beaussart, Tuberculose et altänation mentale, 
recherches ätiologiques par le särodiagnostic. Rev. de Psych. 14, 177. 
1910. 

Seit langer Zeit ist die Tatsache bekannt, daß unter den Geisteskranken 
die Tuberkulose zahlreiche Opfer fordert. Im Laufe der letzten Jahre ist 
allerdings die Sterblichkeit der Geisteskranken an Tuberkulose erheblich 
zurückgegangen dank der hygienischen Einrichtungen moderner Irren¬ 
anstalten und dank der prophylaktischen Maßnahmen, um so frühzeitig 
wie möglich den Kampf gegen die Krankheit aufzunehmen auf Grund 
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frühzeitigster Diagnosenstellung (Serodiagnostik, v. Pirquetsche Cuti- 
reaktion und Ophthalmoreaktion). Im zweiten Abschnitte ihres Aufsatzes 
behandeln die Verf. die Beziehungen der Tuberkulose zu den Geistes¬ 
krankheiten, und zwar unterscheiden sie „tuberkulöse Geisteskranke“ 
und „geisteskranke Tuberkulöse“. Der Schlußabsatz behandelt die 
Anwendung der Seroreaktion zum Studium der Geisteskrankheiten, und 
zwar benutzen die Verff. die Marmorecksche Methode an 10 melancho¬ 
lischen Kranken, an 5 manischen Kranken und an 3 Verwirrten, nachdem 
einige Tage vorher die Cuti- und Ophthalmoreaktionen angestellt worden 
waren. Die Ergebnisse der Untersuchungen fassen die Autoren also zu¬ 
sammen: Das Marmorecksche Verfahren hat nur mit dem Serum Kranker 
in einigen Fällen ein positives Resultat ergeben. Nur bei diesen Fällen 
war es möglich anzunehmen, daß ein direkter Zusammenhang zwischen 
dem Tuberkulosegifte und dem Ausbruche der Psychose bestand. Dieselben 
Untersuchungen mit der Cerebrospinalflüssigkeit ergaben keine positiven 
Resultate. 

Es wäre indessen nicht uninteressant, an der Hand eines großen Mate¬ 
riales einmal die Frage zu studieren, welchen Anteil an der Entstehung der 
Geisteskrankheiten die Tuberkulose gleich dem Alkoholismus und gleich 
der Lues hätte. Halbey (Ueckermünde). 

379. Westphal, Über seltenere Formen von traumatischen und Intoxi¬ 
kationspsychosen, insbesondere über aphasische, agnostische und aprak- 
tische Störungen bei denselben, zugleich ein Beitrag zur Pathologie 
des Gedächtnisses. Archiv f. Psych. 47, 213. 1910. 

Westphal teilt sehr ausführlich die Krankengeschichten von 4 Fällen 
von traumatischer Neurose mit, in denen neben psychischen Störungen 
im Sinne von hysterischen Dämmerzuständen usw. und somatischen hyste¬ 
rischen und neurasthenischen Symptomen Störungen der Merkfähigkeit, 
der Wortfindung, des Erkennens von Gegenständen und des Handelns 
bestanden. Die genannten Symptome erwiesen sich in hohem Grade ab¬ 
hängig von dem jeweiligen Allgemeinzustand der Kranken, sie traten be¬ 
sonders bei gesteigerter Affekterregung in Erscheinung. Es handelt sich 
nach Verf. in erster Linie um Erscheinungen der hysterischen Gedächtnis¬ 
störung. Die Affektlage, Zerstreutheit und Autosuggestibilität spielen da¬ 
bei eine wesentliche Rolle. In vielen Fällen läßt sich ein Zusammenhang 
der Symptomenkomplexe mit vorausgegangenen Bewußtseinstrübungen 
nachweisen. Gröbere Herdläsionen des Hirns ließen sich in sämtlichen 
Fällen ausschließen, doch bleibt es unsicher, ob die funktionellen Störungen 
nicht mit feineren pathologisch-anatomischen Veränderungen in einem 
mehr indirekten Zusammenhang stehen. Henneberg (Berlin). 

380. Stoddart, W. H. B., A theory of the toxic and exhaustion psy- 
choses. Joum. of mental Science 56, 418. 1910. 

Das Symptomenbild der verschiedenen toxämischen Psychosen, post- 
infektiösen u. a. nicht minder wie der infolge Vergiftung mit Alkohol, 
Haschisch und Atropin, ist gleichartig; ebendasselbe bieten auch die Zu¬ 
stände nach körperlicher oder geistiger Erschöpfung. Das charakteristische 
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Symptom ist nach Verf. peripherische Anästhesie, vornehmlich der Arme 
und Beine; ferner eine Störung des Wahrnehmens: vertraute Eindrücke 
werden nicht erkannt; daher Desorientiertheit und Verwirrtheit. Immer 
bestehen Halluzinationen. Ursache sei eine Dissoziation der peripherischen 
Neuronen vom Zentrum, eine Erhöhung des Widerstandes, der durch Reiz¬ 
summation überwunden werden kann (wiederholte Stiche werden auch in 
den anästhetischen Regionen wahrgenommen). Dies beweise, daß der 
Widerstand nicht im Zellkörper, sondern in den Verbindungsstellen (Syn- 
apsis) der Neuronen liege; diesen zuüberwinden ist das Strychnin imstande. 
Verf. hat sehr gute Erfolge von dieser Therapie gesehen. 

R. Allere (München). 

• 381. Hesse, B., Die Fürsorge für Alkoholkranke. An Hand der Ein¬ 
richtungen der Berliner Auskunft«- und Fürsorgestelle für Alkohol¬ 
kranke in Verbindung mit den Auskünfte- und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke in Berlin. Berlin 1910. R. Schötz. (32 S.) Preis M. 0,80. 

Die Fürsorgestellen für Alkoholkranke, die in den letzten 4 Jahren 
nach dem Muster der Fürsorgestellen für Lungenkranke in den meisten 
Großstädten Deutschlands entstanden Bind, haben sich immer mehr als 
ein brauchbares Mittel zur Heilung bzw. Versorgung Trunksüchtiger er¬ 
wiesen. Hesse, der ärztliche Vorsitzende der Fürsorgestelle in der Charite, 
die von dem Direktor der Charite, Pütter, im Anschluß an die ent¬ 
sprechende Fürsorgestelle für Lungenkranke vor 2 Jahren in ihrer jetzigen 
Organisation begründet wurde, beschreibt diese Organisation, die als muster¬ 
gültig bezeichnet werden kann, näher. Hervorgehoben sei hier nur, daß 
sie mit Hilfe der Abstinenzorganisationen, besonders des Guttemplerordens, 
dessen Vertreter regelmäßig an der Sprechstunde teilnimmt, der Nerven- 
poliklinik, der Trinkerheilstätte, den Arbeiterkolonien, der deutschen 
Vereinigung gegen Mißbrauch, der Landesversicherungsanstalt, des Magi¬ 
strats, der Krankenkassen und Ärzte arbeitet und ebenso wie die Fürsorge 
für Lungenkranke sich der Mitarbeit von FürsorgeschWestern bedient, von 
denen jede einen bestimmten Stadtbezirk hat. Ein Vergleich der Fürsorge- 
steilen für Alkoholkranke und der für Lungenkranke und ein Anhang von 
6 Formularen (Fragebogen, Aufforderung zum Besuch der Sprechstunde 
usw.) schließen die dankenswerte Darlegung. Hoppe (Königsberg). 

• 382. Helemus, M., Über das Alkoholverbot in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Ergebnisse einer mit Staatsunterstützung 
ausgeführten Forschungsreise. Jena 1910. Gustav Fischer. (131 S.) 
Preis M. 2,50. 

Über die Wirkungen der Alkoholgesetzgebung, speziell des Alkohol¬ 
verbotes (Prohibition) in den Vereinigten Staaten ist die Öffentlichkeit 
bisher im allgemeinen nur durch unkontrollierbare Mitteilungen unter¬ 
richtet worden, die von Zeit zu Zeit in der Presse erschienen sind, meist 
absprechende Urteile über diese Gesetze enthielten und sie durch allerlei 
anekdotenhafte Erzählungen über die Heuchelei der Temperenzler und 
die Umgehung der Gesetze zu diskreditieren suchten, in einer Weise, daß 
man die Herkunft dieser Berichte aus dem Lager der Alkoholinteressenten 
unschwer erraten konnte. 
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Man kann daher dem bekannten Nationalökonomen Helen ins nur 
Dank wissen, daß er die Ergebnisse seiner vom Juli bis November 1906 
im öffentlichen Auftrag ausgeführten Heise in die Vereinigten Staaten 
zum eingehenden Studium der Verbotsgesetze und ihrer Wirkungen, bzw. 
den offiziellen im Jahre 1907 dem finischen Senat eingereichten Reise¬ 
bericht in deutscher Übersetzung allgemein zugänglich gemacht hat. Sein 
Bericht beruht nicht nur auf eigenen Beobachtungen und auf Mitteilungen 
maßgebender Persönlichkeiten, sondern ist auch auf sorgfältige Forschungen 
in den Staatsbibliotheken und Archiven von Maine, Kansas, Nord-Dakota, 
Massachusets sowie in den Zentralbureaus der Regierung in Washington 
gegründet. Das Verbotsgesetz (State Prohibition), das sich nur auf ein¬ 
zelne Staaten erstreckt, besteht darin, daß die Herstellung und der Verkauf 
berauschender Getränke auf dem Gebiete der betreffenden Staaten zu 
anderem als medizinischen, technischen oder wissenschaftlichen Gebrauch 
verboten ist. Das Verbot erstreckt sich aber nicht auf die Einfuhr alko¬ 
holischer Getränke zum eigenen Bedarf; denn da die vereinigten Staaten 
ein einziges Zollgebiet bilden, haben die einzelnen Staaten nicht das Recht, 
Spezialgesetze, die Handelsbeziehungen zum Auslande oder zu anderen 
Bundesstaaten betreffen, zu erlassen. Verf. gibt, nachdem er den Stand 
der Alkoholfrage in den Vereinigten Staaten und überhaupt die Schwierig¬ 
keiten, die sich einer Durchführung der Verbotsgesetze in den Weg 
stellten, geschildert, eine kurze geschichtliche, amerikanischen Historikern 
entnommene Darstellung des Verbotsgesetzes spez. in Maine, teilt aus¬ 
führlich den Wortlaut des gegenwärtigen in Maine geltenden Verbots¬ 
gesetzes mit und erörtert an der Hand offizieller, einwandfreier, bisher 
noch nicht benützter Statistiken, die er in den Bibliotheken und Archiven 
gefunden hat, die Wirkungen und Folgen des Verbotsgesetzes. Es ist der 
wertvollste Teil seiner Arbeit, in der die von dem Alkoholkapital und 
der von ihm inspizierten Presse aufgebrachten Märchen, daß das 
Verbotsgesetz die ganze Entwicklung in Maine aufgehalten und Maine zu 
einem verkommenen, verarmten Staate gemacht habe, auf das schlagendste 
widerlegt werden. Das Gegenteil ist richtig. Die Einwohnerzahl des Acker¬ 
baustaates hat nicht, wie behauptet wurde, ab-, sondern seit 1850 (Ein¬ 
führung des Verbotsgesetzes) um 20% zugenommen. Der Wohlstand ist 
ganz gewaltig gestiegen. Die Zahl der Sparbanken (1855—1905) von 11 
auf 51, der Depositionen von 825 815 auf 79 115 188 Doll, und der Ein¬ 
zahlenden (1862—1905) von 11833 auf 215122. Jeder dritte Bewohner 
Maines, inkl. Kinder, hat ein Sparkassenbuch mit durchschnittlich 367 Doll, 
und 77 Cents. Dazu kommen die Gelder der Kreditgesellschaften, die seit 
1890 um 66,7 Millionen Dollar zugenommen haben. Von allen Häusern, deren 
Besitzerverhältnisse bekannt waren, waren 1900 64,8% Eigentum der 
bewohnenden Familien und von den Landgütern gehörten 94,4% den 
Bebauern. 75,6% bzw. 75,3% waren dabei hypothekenfrei in den Ver¬ 
einigten Staaten zusammen entsprechend 46,4%, 64,4%; 68,5% und 68,9%, 
in Massachusets 35 % 87,6%; 53,8% und 61,4%. In Maine war ferner 
die Zahl der Gefangenen so gering wie sonst in keinem anderen Staate 
der Vereinigten Staaten. Nach der letzten Statistik von 1904 kommen 
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auf eine Million Einwohner nur 700, in den Vereinigten Staaten durch¬ 
schnittlich 1006, in Massachusetts 1872, in New Jersey 1319, in Connecticut 
1154, in Pennsylvanien 923. Die Zahl der von der Armenpflege unter¬ 
stützten Personen ist von 6062 im Jahre 1850 auf 5712 im Jahre 1870 
heruntergegangen. Von 1880—1890 hat die Zahl der Armenhäusler um 
563 auf eine Million Einwohner abgenommen (in den Vereinigten Staaten 
nur um 154, in Massachusetts um 432), von 1890—1905 weiter um 125 
und vom Jahre 1904 noch um ca. 40. 

Die Zahl der Geisteskranken endlich, auf 1 Million Einwohner be¬ 
rechnet, hat von 1880—1890 um 411 abgenommen, in der ganzen Union 
npr um 133, in Massachusetts um 149, in Pennsylvanien um 326. Die Zahl 
der in den Irrenanstalten Internierten hat bis Ende 1905 um 721 ab¬ 
genommen, in den Vereinigten Staaten dagegen nur um 162 zugenommen. 
Helenius schließt diese Ausführungen mit den Worten: „Obgleich Maine 
vozeiten ein durch Alkoholbetrieb heruntergekommener armer Staat war, 
beweist die offizielle Statistik, daß er gegenwärtig, was den allgemeinen 
Wohlstand und den sittlichen Zustand des Volkes betrifft, zu den besten 
Staaten der Vereinigten Staaten gehört und daß, obgleich in den meisten 
Staaten schon das lokale, kommunale Verbotsrecht existiert.“ 

Ähnliches gilt für die Verbotsstaaten Kansas, Nord-Dakota, deren 
Verhältnisse nach der eingehenden Behandlung Maines kürzer besprochen 
werden. Die in den letzten Jahren hinzugekommenen Südstaaten Georgia, 
Oklahoma, Alabama, Mississippi, Nord-Carolina und Indiana hat H. nicht 
mehr berücksichtigt. H. betont noch, daß die Verbotsgesetze lange nicht 
so allgemein übertreten werden als die Einschränkungen, mit denen 
man in den anderen Staaten versucht, den Alkoholgenuß in den äußeren 
Grenzen des Anstandes zu halten. 

Im ganzen kommt H. zu dem Schluß, daß für die Gesetzgebung nur 
zwei Systeme in Betracht kommen: das kommunale Verbotsrecht und das 
allgemeine Verbotsrecht, von denen das erste dem zweiten den Weg be¬ 
reitet. „Aber klar ist es, daß, wenn es' nur ein lokales Verbotsrecht gibt, 
der Alkoholbetrieb im Land doch noch ein erlaubtes und ehrliches Geschäft 
bleibt. Wenn aber das allgemeine Verbotsrecht eingeführt wird, wird der 
Alkoholbetrieb von der Stunde an im ganzen Lande gesetzlos, unerlaubt 
und ehrlos. Es ist natürlich leichter einen gesetzlosen als einen gesetzlichen 
Betrieb zu bekämpfen.“ 

Das Verbotsgesetz, das sich in Nordamerika immer mehr ausbreitet 
und auf dem Siegeszug durch die Union begriffen ist, verdient jedenfalls 
die volle Aufmerksamkeit aller am Volkswohl interessierten Kreise auch 
in Europa. Die ruhige und objektive Darstellung von H. kann daher nur 
auf das angelegentlichste zum Studium empfohlen werden. 

Hoppe (Königsberg). 

383. Turner, J., Alcoholic insanity (Korssakow’s polyneuritic psycho* 
sis): its symptomatology and pathology. The Journal of mental Science 
56, 25. 1910. 

Unter alkoholischen Geistesstörungen versteht Verf., wie schon im 
Titel ausgedrückt, ausschließlich das Korsakoffsche Syndrom, von 
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welchem er andererseits der Meinung ist, daß es in typischer Form nur 
durch Alkohol erzeugt werden könne. Alkoholismus kann zufällig mit einer 
Psychose koinzidieren, er kann die Folge einer solchen sein, er kann die 
Ursache sein; diesen letzteren Zusammenhang ist man nur dann anzunehmen 
berechtigt, wenn sich anatomisch die für solche alkoholische Psychosen 
charakteristischen Läsionen des Nervensystems nachweisen lassen; dies 
ist nur in 3—4% der Fall. Nur bei schon prädisponierten Individuen kann 
der Alkoholmißbrauch überhaupt eine Psychose erzeugen. Das Delirium 
tremens ist eine Folge sekundärer, autotoxischer Prozesse; wo das Delirium 
tremens bei sonst nicht geisteskranken Trinkern auftritt, ist wohl anzu¬ 
nehmen, daß die Prädisposition mangelt. Alle wahren alkoholischen Psy¬ 
chosen sind die Folge neuritischer Veränderungen, wodurch die Passage 
der Reize durch die — peripheren oder zentralen — Fasern gestört wird. 
Zwischen der akuten Alkoholvergiftung und der alkoholischen Psychose 
bestehen vielfache Analogien: Sprachbehinderung, Gangstörung, sensorische 
Abstumpfung, muskuläre Hyperästhesie, Reizbarkeit, Erinnerungsstörungen 
bei der Psychose und Vergeßlichkeit beim Betrunkenen. 

Der Gesichtsausdruck ist der des Trinkers. Es besteht Lippentremor; 
häufig Gangstörung und Rombergsches Symptom, auch bei erhaltenem 
Kniephänomen; dieses fehlt in 57,3%, ist in 39% sehr geschwächt, nur in 
30% normal vorhanden oder sogar gesteigert. Die Lichtreaktion der Pupillen 
ist häufig träge; oft besteht Anisokorie. Die Sensibilität ist oft gestört, 
meist besteht Hypästhesie und Hypalgesie; die Temperaturempfindungen 
sind intakt. Das Quin qua udsche Phänomen ist inkonstant und scheint 
diagnostisch nicht von Wert. Der Blutdruck ist meist erhöht. Die Leuko- 
cvten sind nicht immer vermehrt; die Gerinnungszeit scheint verkürzt. 
Bei 57% findet man Eiweiß im Harn; die Cerebrospinalflüssigkeit ist normal. 
Psychisch beobachtet man die bekannte Trias von Gedächtnisverlust, 
Desorientiertheit und Konfabulation. Die neuritische Theorie erlaubt 
nach Verf. diese Symptome zu deuten. Er stellt sich vor, daß eine Leitungs¬ 
störung besteht, so daß der normale Weg eines Reizes versperrt ist und 
dieser auf ungewöhnliche Pfade gelangt, wodurch neuartige Assoziationen 
und falsche Vorstellungen entstehen sollen (Diagramm). Die Stimmungs¬ 
lage ist entweder euphorisch oder depressiv mit zynisch-humoristischem 
Einschlag. 

Bei zwölf Autopsien wurde in der Hirnrinde (NissIsche Färbung) 
nichts Charakteristisches gesehen. In der ersten Schichte finden sich Zellen, 
die mit Osmium schwärzbare Körner enthalten; die Tangentialfasern fehlen 
oder sind sehr vermindert. Die Veränderungen, die man an den Pyramiden¬ 
zellen sehen kann, hält Verf. für Entwicklungshemmungen (dunkle Färbung, 
Kern geschrumpft und dunkel). Pigment ist meist reichlich vorhanden; 
färbt sich nach Unna hellgelb. Die Neuroglia ist nicht verändert; die 
Gefäßerkrankung bestand viermal (unter 11 Fällen) in perivasculärer Zell¬ 
anhäufung; fünfmal Verdickung der Rindengefäße, dreimal kleine Hämor- 
rhagien in der Rinde. Plasmazellen fehlen. Auch das Rückenmark ist 
erkrankt. Meist findet sich Neuritis der peripheren Nerven (N. tibialis post.). 
Die Spinalganglien weisen deutliche Zellveränderungen auf. 
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Als charakteristisch sieht Verf. die Faserdegeneration, die peripher 
und zentral zu finden ist, an. Diese soll eine direkte Wirkung des Alkohols 
sein. Seine Meinung über die Pathogenese aber faßt Verf. zusammen: 
Der alkoholisch Geisteskranke macht keine Ausnahme von der Regel: er 
wird geboren, nicht gemacht. R. Allere (München). 

384. Mendelsohn, A., Die Behandlung des Alkoholismus in den Ambu¬ 
latorien des Petersburger Kuratoriums für Volksnüchternheit. Ver¬ 
band], d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 44. 1910. 

In St. Petersburg existieren 6 Ambulatorien für Alkoholiker, die von 
dem Kuratorium für Volksnüchternheit gegründet sind. Bis zum 1. Januar 
1909 haben sich an die Ambulatorien 2900 Kranke gewendet, eine Zahl, 
die bis Ende 1909 bereits 4500 überstieg. Insgesamt wurden von ihnen 
über 20 000 Besuche gemacht. In über 7000 Fällen wurde kostenlose Arznei 
gewährt. Psychotherapie in weitem Sinne wurde angewendet. Ebenfalls 
auch Suggestion ungefähr in 67% aller Fälle. Durch spezielle Enquete, 
die durch persönliche Visiten der Ärzte gewonnen wurde, konnte fest- 
gestellt werden, daß von 56 Kranken, die im Laufe von mindestens zwei 
Monaten behandelt waren, 48,2 % 2—4 x / 2 Jahre nach der Behandlung 
nicht trinken, von 53 Kranken, die nur 2 Wochen in Behandlung waren, 
blieben ohne Rezidiv nur 26,4%. M. Kroll (Moskau). 

385. Korowin, A., Die Dipsomanie, als Rhythmus und Erschöpfung. 
Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. 4, 48. 1910. 

In jedem Einzelfalle hängt die Form des Alkoholismus nicht nur von 
der erblichen Belastung, sondern auch von der Individualität des Pat. 
ab. Mit gewisser Reserve können alle Menschen in zwei Gruppen geteilt 
werden: die einen fühlen nicht den Rhythmus, der allen Lebenserecheinungen 
eigentümlich ist und namentüch der Tätigkeit des zentralen Nervensystems. 
Die andern wiederum fühlen ihn an der subjektiven Färbung der Stim¬ 
mung, an den Schwankungen der Energie, die nach gewissen Zeiten statt¬ 
finden. Diejenigen Personen, die der ersten Kategorie angehören, liefern 
die chronischen Alkoholiker, die zweite Kategorie produziert Dipsomane. 
Abgesehen von dieser Form von Dipsomanie, die vom Vortr. rhythmische 
Dipsomanie genannt wird, existiert noch eine Form — und zwar die Dypso- 
manie ex inanitione: dieselbe entwickelt sich gewöhnlich nach vieljährigem 
chronischen Alkoholismus und tritt meistens im 40. Lebensjahre auf. Die 
Dipsomanie ist stärker ausgeprägt, wo die geistigen Getränke mehr Alkohol 
enthalten, und ist die erbliche Belastung dabei stärker als beim chronischen 
Alkoholismus. M. Kroll (Moskau). 

386. Wedensky, J., Über die Methoden der ambulatorischen Behand¬ 
lung des Alkoholismus (vergleichende therapeutische Beobachtungen). 
Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Gemeinschaftl. Sitzung mit d. I. russ. Kongr. zur Bekämpfung der 
Trunksucht. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 44. 1910. 

Vortr. hat ein Material von über 500 Fällen statistisch bearbeitet, 
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'welche er in dem Ambulatorium für. Alkoholiker des Moskauer Kuratoriums 
für Volksnüchternheit im Laufe von zwei Jahren beobachtet hatte. Alle 
Kranken wurden in drei Kategorien geteilt: die erste Gruppe wurde mit 
allgemeiner Psychotherapie ohne Hypnose behandelt; es wurden hier auch 
Medikamente meist zur suggestiven Wirkung verordnet. Die zweite Gruppe 
wurde anfangs ebenso behandelt, jedoch am Schlüsse der Behandlung 
außerdem noch franklinisiert. Die dritte Gruppe wurde mit Hypnose 
behandelt. Die Behandlung dauerte 5—6 Monate, mitunter auch 1 Jahr. 
Es wurden genaue Daten über jeden Pat. durch persönliche Visite des 
Arztes gewonnen. Solche genaue Angaben von dem weiteren Verlauf hat 
Verf. über 230 Kranke erhalten können, davon 209 Männer und 21 Frauen. 
Die Zahl der Besuche der Pat. war bei der Psychotherapie niedriger als 
bei der Hypnose, die Frequenz der zweiten Gruppe höher als die der ersten. 
Die besten Resultate zeitigte die hypnotische Behandlung, bei welcher 
25% im Laufe eines Jahres nicht tranken, während aus der ersten Gruppe, 
die mit Psychotherapie behandelt wurde, nur 14% sich im Laufe des 
Jahres enthalten konnten. Eine regelrechte Psychotherapie hätte viel¬ 
leicht auch bessere Resultate gehabt, wenn sie bei der ambulatorischen 
Behandlung möglich wäre. Bei den bestehenden Verhältnissen erscheint 
die hypnotische Behandlung für das Ambulatorium am geeignetsten. 

M. Kroll (Moskau). 

387. Worotynsky, B., Maßregeln zur Bekämpfung des individuellen 
Alkoholismus. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Peters¬ 
burg. Gemeinschaftl. Sitzung mit dem I. russ. Kongr. zur Bekämpfung 
der Trunksucht. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 43. 1910. 

Obwohl das einzig radikale Mittel zur Bekämpfung der Trunksucht 
soziale, und ökonomische Reformen sind, so sind doch auch Maßregeln 
zu ergreifen, die den individuellen Alkoholismus bekämpfen, namentlich 
bei Personen, die sich unbedingt vom Alkoholismus befreien wollen. Es 
sind zu befürworten die Ambulatorien, die das ganze Reich bedecken 
müssen und an keinem größeren Stadt- oder Landkrankenhaus fehlen 
dürfen. Hier muß die Psychotherapie im weitesten Sinne des Wortes an¬ 
gewendet werden. Auch können die Arbeiterhäuser im Kampf gegen den 
Alkoholismus eine große Rolle spielen. M. Kroll (Moskau). 

388. Sashin, W., Kann Alkohol als Nährmittel betrachtet werden? 
Verhandl. d. I. russ. Konferenz zur Bekämpfung der Trunksucht. St. Pe¬ 
tersburg 1910. Psych. d. Gegenw. 4, 78. 1910. 

Vortr. verwirft die Ansichten von Sieber und Duclaux von dem 
Nährwert des Alkohols. Die einzige Eigenschaft, die der Alkohol mit 
anderen Nahrungsmitteln gemeinsam hat, ist seine Oxydationsfähigkeit. 
Jedoch ist dieses Kriterium unzureichend, da widrigenfalls die große Mehr¬ 
heit von Giften auch zu den Nährmitteln gezählt werden muß. Zur Er¬ 
klärung der im Organismus sich vollziehenden Prozesse ist der physisch¬ 
chemische Standpunkt ungenügend. Es muß vielmehr das physiologische 
Prinzip und die Wechselwirkung zwischen Organismus und dem einge- 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. R. II. 15 
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führten Stoffe berücksichtigt werden. Von diesem Gesichtspunkte be¬ 
trachtet, kann der Alkohol keineswegs zu den Nährmitteln gezählt werden. 
Er ist vielmehr ein narkotisches Protoplasmagift. M. Kroll (Moskau). 

389. Siehel, M., Der Alkohol als Ursache der Belastung. Neurol. Cen- 
tralbl. 29, 737. 1910. 

Tabellarische Darstellung der Alkoholbelastung an dem Material der 
Frankfurter Irrenanstalt in den Jahren 1907/08. Von den 308 Alkohol¬ 
belasteten erkrankten prozentuell die meisten wieder an Alkoholismus (39,9), 
an Psychose und Alkoholismus dazu noch 17,2, darauf folgten Epilepsie 15,2, 
Dementia praecox 14,3, Imbezillität 10,4, Hysterie 7,5, Paralyse und organi¬ 
sche Geistesstörungen 4,6, manisch-depressives Irresein 3,6 usw. Es folgen 
Tabellen über die Anstaltsbedürftigkeit der Kranken mit Alkoholbelastung, 
Anteil der Kranken an den Delikten und Dauer ihrer Bestrafungen. L. 

390. Margulies, Pupillenanomalien bei Alkoholisten. Archiv f. Psych. 
47, 316. 1910. 

Die Arbeit stützt sich in erster Linie auf 304 Krankengeschichten von 
Alkoholisten, die in der Königsberger Klinik seit 1904 Aufnahme fanden. 
Von den Ergebnissen sei folgendes angeführt. Im Delirium tremens findet 
sich vorübergehend besonders dann erloschene bzw. träge Pupillenreaktion, 
wenn epileptische Anfälle den Zustand komplizieren. Ein Zusammenhang 
zwischen Pupillenstörung und Alkoholepilepsie ist darum sehr wahrschein¬ 
lich. Nach alkoholepileptischen Anfällen kann auch für längere Zeit eine 
Herabsetzung der Pupillenreaktion bestehen. Die Erscheinung beruht wahr¬ 
scheinlich auf einer toxischen Reizung der Hirnrinde. 

Bei akuter Alkoholparanoia fand Verf. einmal einseitige Herabsetzung 
der Reaktion kurz vor einem epileptischen Anfall, in einem anderen Fall 
Trägheit der Lichtreaktion, ungleichmäßige Zusammenziehung des Pupillar- 
ringes, Hippus, der sich bei Ruhigstellung der Bulbi und bei Muskelanspan¬ 
nung verstärkte, ein Vorgang, den Verf. auf Rechnung von psychischen 
Alterationen setzt. 

In Fällen von chronischem Alkoholismus, in denen der Korsakowsche 
Symptomenkomplex vorliegt, ist Pupillenstarre bzw. Trägheit nicht selten. 
Hinsichtlich der Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und 
Korsakowscher Alkoholpsychose ist somit die Pupillenstörung nicht zu ver¬ 
werten. Die Untersuchung auf Lymphocytose und die Wassermannsche 
Reaktion können in solchen Fällen von ausschlaggebender Bedeutung für 
die Diagnose sein. Henneberg (Berlin). 

391. Simonin, J., La räglementation officielle de la prophylaxie anti- 
aleoolique dans l’arm^e tranpaise. (Congr. d. Alien, et Neurol. d. France.) 
L’Encephale 5, 2, 167. 1910. 

Referat über die in der französischen Armee gültigen Verfügungen, 
die Untersagung geistiger Getränke betreffend. R. Hirschfeld (Berlin). 
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Psychogene Psychosen. Hysterie. 

392. Sterling, Wl., Das Wesen der Hysterie im Lichte der modernen 
psychologischen Theorien. 

393. Bychowski, Z., Die Differentialdiagnose zwischen Hysterie and 
verwandten organischen Erkrankungen. 

394. Jaroszyhski, T., Psychoanalyse und Psychotherapie der Hysterie. 
(Nach den in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
Medizinischen Gesellschaft [Hysterie-Abend] am 7. Mai 1910 gehaltenen 
Referaten.) 

a) Sterling bespricht in historischer Reihenfolge alle Hysterietheorien 
vonBriquet und Charcot über Bernheim bis zu den modernen Theorien 
von Babinski, Janet und Freud. Die Suggestionstheorie von Babinski 
sei nach Verf. Meinung ganz willkürlich und aprioristisch, ferner leidet sie 
an nicht exakter Definition des Suggestionsbegriffes und an der Gering¬ 
schätzung der Affekte in der Pathogenese der hysterischen Erscheinungen. 
Bei Besprechung der Ja net sehen Lehre über die Einengung des Bewußt¬ 
seins bei Hysterischen, was die Spaltung der Persönlichkeit verursacht, 
spricht Verf. die Meinung aus, daß die Janetschen „idees fixes subcon- 
scientes“, die Ursache aller hysterischen Erscheinungen, dem Begriffe 
des Komplexes der Freudschen Lehre entsprechen. Ferner bespricht 
Verf. die bekannte Freudsche Theorie der Hysterie mit der kathartischen 
Methode von Breuer, der psychosynthetischen von Bezzola und der 
psychoanaltyischen von Freud. Zuletzt bespricht Verf. die Komplex¬ 
forschung mittels Assoziationsexperiment von Jung. Verf. gibt zu, daß 
die Freudsche Lehre eine der kühnsten psychobiologischen Theorien der 
modernen Zeit darstellt, doch kann er nicht umhin, die Fehler, die an 
ihr haften, hervorzuheben. Die Determination der Erscheinungen durch 
Symbole sei willkürlich; der Mechanismus der Verdrängung sei bis jetzt 
durch Tatsachen nicht bewiesen, und vor allem überschätze Freud die 
Wirkung des sexuellen Traumas in der Kindheit, welches die einzige Ur¬ 
sache der psychopathologischen Erscheinungen sein soll. Zum Schluß 
erwähnt noch Verf. flüchtig die anderweitig ausgesprochenen Meinungen 
über Hysterie, wie diejenigen von Hellpach, Jelgersma, Sollier, 
Aschaffenburg, Schnyder, Crocq und hebt hervor, daß keine von 
allen erwähnten Theorien uns bis jetzt die Gesamtheit der hysterischen 
Erscheinungen auf wissenschaftlicher Basis zu erklären vermag. 

b) Bychowski hebt vor allem hervor, es gäbe manche charakte- 
rologische Eigentümlichkeiten der Hysterischen, die sie von anderen funk¬ 
tioneilen Nervenkranken unterscheiden lassen. Und zwar ist zunächst 
die Disproportion zwischen Reiz und Reaktion zu erwähnen, ferner die 
Suggestibilität, der Egozentrismus und die Tendenz zur Realisation ge¬ 
wisser Vorstellungen, die zum Hervorheben der Person des Kranken bei¬ 
tragen. Alles dies geschieht natürlich nicht bewußt (Simulation), sondern 
unbewußt, gegen Willen des Kranken. Bei der Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie und organischen Nervenleiden müssen die Sensibilität, die Reflexe 
und die motorische Sphäre in Betracht gezogen werden. 

15* 
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Es gibt keine Lokalisation der Sensibilitätsstörungen, die nur für 
Hysterie charakteristisch wäre. Die Reflexe geben in differentialdiagnosti¬ 
scher Hinsicht schon bessere Anhaltspunkte. Man muß mit großer Reserve 
diejenigen Fälle von Hysterie hinnehmen, wo Fehlen der Sehnen- und Haut¬ 
reflexe oder Fußklonus und Babinskischer Reflex beschrieben worden 
sind. Der Zustand der Reflexe muß eben die Richtschnur geben bei der 
Differentialdiagnose zwischen Hysterie und disseminierter Sklerose oder 
im größten Teil der Fälle zwischen einer organischen und einer hyste¬ 
rischen Hemiplegie. Auf dem Gebiete der hyperkenetischen Erscheinungen 
bereitet uns zuweilen große Schwierigkeiten das Erkennen eines hyste¬ 
rischen und eines epileptischen Anfalls. Die Symptome, die man früher 
in dieser Hinsicht als maßgebend betrachtet hat (Lichtreflexe der Pupillen, 
Bewußtlosigkeit usw.), haben ihren differentialdiagnostischen Wert ver¬ 
loren. Die nosographische Selbständigkeit der Hysteroepilepsie steht unter 
vielfacher Diskussion. Es gibt keine Symptome, die für Hysterie und 
nur für Hysterie charakteristisch wären, und außerdem ist die Kom¬ 
bination der organischen Erkrankungen mit Hysterie wohl bekannt; des¬ 
halb muß auf Grund nur des momentanen Zustandes des Kranken die 
Diagnose „Hysterie“ mit größter Vorsicht gestellt werden. Nur der Ver¬ 
lauf und längere Beobachtung kann zur richtigen Diagnose führen. 

c) Jaroszynski sieht in dem psychologischen Aufbau der Hysterie 
mehrere Stufen, die man durchaus unterscheiden muß in bezug auf 
die therapeutischen Indikationen. Zunächst ist es die hereditäre Ver¬ 
anlagung, danach das Gebiet der psychischen Parasiten, die dadurch ent¬ 
standen sind, daß gewisse psychische Traumen (idees fixes von Ja net, 
verdrängter Affekt von Freud) sich mit der gesamten Psychik nicht assi¬ 
miliert haben, nicht gänzlich verarbeitet waren. 

Die dritte Stufe sei die Entstehung der Suggestibilität untet£j^^ 
Schwächung der Kontrolle der höheren psychischen Zentren und Steige¬ 
rung des Automatismus; zuletzt sind es die sensiblen, motorischen Er¬ 
scheinungen usw. 

Auf Grund dieser Voraussetzungen teilt Verf. die Therapie der Hysterie 
in drei Kategorien ein: die symptomatische, die causale und die vor¬ 
beugende. Die symptomatische Therapie wendet sich gegen die Resultate 
der Suggestibilität, kann also Lähmungen, Analgesien aufheben, die Hysterie 
bleibt aber dabei unbetroffen. Eine tiefere Wirkung hat die causale The¬ 
rapie in Form von der psychoanalytischen und psychosynthetischen 
Methode, die sich als Ziel die Zersprengung, Spaltung des psychischen 
Traumas stellt. Man kann dabei die Suggestibilität vernichten, und das 
ist mit Heilung der Hysterie identisch. Endlich muß die vorbeugende 
Therapie auf die neuropathische Veranlagung einzuwirken sich bestreben, 
um den Rezidiven der Krankheit vorzubeugen. Erfolgreich kann auch 
diejenige therapeutische Methode wirken, die darin besteht, daß man 
den destruktiven, negativen Einfluß des psychischen Traumas durch 
sogenannte positive Affekte zu vernichten sich bestrebt (der Weg des 
Optimismus, die Sekte Christian science, die Methode von Dubois und 
Sollier). 
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Diskussion: Kopczynski erwidert Ref. Sterling, daß er die positive 
Seite der Theorie von Babinski nicht hervorgehoben hat Babinski hat den 
Hysteriebegriff verengert, verschiedene sog. hysterische Symptome, sowie ver¬ 
schiedene emotionelle Zustände die bis dahin zur Hysterie gezählt waren, eliminiert. 

Ferner hebt K. hervor, daß man manchmal große Schwierigkeiten hat, bei 
jungen Personen eine hysterische Hemiplegie von einer durch eine Embolie ent¬ 
standenen zu differenzieren (leichte Erregung), der Strepitus cordis kann latent 
sein. Aphasie kann einen Mutismus hystericus Vortäuschen, Fehlen des Babinski- 
schen Reflexes bei corticaler Läsion usw. 

Was die Therapie anbetrifft, äußert K. die Meinung, daß eine der wichtig¬ 
sten Aufgaben in dieser Hinsicht der Einfluß des Hauses und der Schule sei, um 
die hysterische Veranlagung zu bekämpfen. 

Hi gier wirft dem Sammelreferat über Hysterie vor, daß es verschiedene 
wichtige Fragen, wie z. B. die Stellung der Hysterie zur Degeneration, zur Neu¬ 
rasthenie und Psychasthenie, ferner den Wert der hysterischen Stigmata bei der 
Diagnosestellung usw., unberührt ließ. Was die Freud sehe Theorie anbetrifft, 
so äußert sich H. im allgemeinen gegen dieselbe. H. läßt sämtliche Bestandteile 
der Theorie Revue passieren, wendet sich speziell gegen die Überschätzung von 
sexuellen Traumen der Kindheit und gegen die Symbolik, die er als unbewiesen 
gänzlich zu verwerfen rät, und kommt zum Schluß, daß die Theorie von Freud 
viel Gutes und viel Neues enthält, doch sei das Gute von jeher bekannt, das Neue 
dagegen — schlecht. 

Bornstein äußert die Meinung, daß man Freud für sein 15jähriges eifriges 
Bestreben, das Wesen der Neurosen zu klären, eine ernste und unparteiische 
Kritik schuldig sei. B. ist kein absoluter Anhänger der Freudschen Lehre, be¬ 
sonders der letzten Arbeiten seiner Schüler. Doch dürfe man nicht das Neue 
und Wertvolle in der Theorie Freuds so aufs Geratewohl verwerfen. Freud 
hat den emotionellen affektiven Faktor in der Entstehung der Neurosen, besonders 
der Hysterie, hervorgehoben, das sexuelle Trauma in der Kindheit geradezu ent¬ 
deckt und darauf aufmerksam gemacht (obwohl er seine Bedeutung übertreiben 
mag). Neu ist die psychoanalytische Methode; ob sie richtig ist oder nicht, ob 
wirklich eine Verdrängung des sexuellen Traumas stattfindet oder nicht, davon 
muß man sich selbst überzeugen, ehe man ein Urteil fällt. 

Biro hebt die Notwendigkeit hervor, gewisse Symptomenkomplexe aus dem 
SamiMatoff der Hysterie herauszugreifen, und macht besonders auf die im 
Klimakterium vorkommenden vasomotorischen Erscheinungen (Anfälle von 
Rotwerden und Schwitzen) aufmerksam, die oft von neurotischen und selbst 

G ychotischen Symptomen begleitet sind, doch aber das primäre darstellen: man 
kämpfe sie in einer ganz anderen Weise (Organotherapie!) als die Hysterie, 
und dadurch kann man die sekundären, als hysterische zuweilen imponierenden 
Erscheinungen zum Schwinden bringen. M. Bornstein (Warschau). 

395. Bychowski, Z., Ein Fall von Hysterie mit Koproialie. (Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer Medizinischen Gesellschaft am 16. April 1910.) 

18 jähriger Jüngling, frei von hereditärer Belastung, war selbst niemals krank 
gewesen. Vor einem Jahre hat Pat. während einer Seereise einen Sturm mitge¬ 
macht. Bald nachher Grimassen im Gesicht und nach kurzer Zeit schon unwill¬ 
kürliche Bewegungen im rechten Arm. Mit diesen Bewegungen haben sich als¬ 
bald plötzliche Ausrufe, wie „holla“ und „pardon“ vergesellschaftet. Die Arm¬ 
bewegungen (Hinausschleudem des rechten Armes mit geballter Faust oder rasche 
Beugung im Ellbogen) haben den Charakter der Abwehr- oder Drohbewegungen. 

Die Bewegungen setzen aus während gymnastischer Übungen oder während 
des lauten Lesens und Rechnens oder während des Schreibens. Indessen hat 
sich das Repertoir seiner unwillkürlichen Ausrufe um ein paar Schimpfworte er¬ 
weitert. In Gesellschaft werden sowohl die Bewegungen als das unwillkürliche 
Schimpfen stärker. Der Kranke ist intelligent und hat das volle Bewußtsein 
seines Leidens. Die Diagnose „Maladie des tics“ braucht keine nähere Erörterung. 
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Diskussion: Sterling halt den Fall für einen der reinsten und seltensten 
Beispiele der sog. „Maladie des tics“ und äußert sich gegen die Diagnose „Hysterie“. 

Lapinski zählt den Fall zu den Zwangspsychosen Wernickes. Das psy¬ 
chische Trauma spielt in solchen Fällen eine hervorragende Rolle. 

Bornstein kann nicht mit Lapinski übereinstimmen, es handle sich um 
eine Psychose sentu stricto. Ohne Zweifel aber ist hier das Element des psychi¬ 
schen Zwanges vorhanden. Nosologisch müsse man den Fall doch als einen typi¬ 
schen Fall der Gille de la Touretteschen Krankheit (Maladie des tics convul- 
sifs et impulsifs“) betrachten. Der Fall eigne sich zur Freudschen psychoanaly¬ 
tischen Therapie. * 

Jaroszyfiski spricht gegen die „Maladie des tics“ als eine nosologische Ein¬ 
heit und betrachtet die Tics als ein Analogon zur Obsession in der motorischen 
Sphäre. Es sei eine besondere Äußerung der Psychasthenie. 

M. Bornstein (Warschau). 

396. Senator, Zur Behandlung der Aphonia hysterica. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1369. 1910. 

Der Artikel bringt eine Kritik des Seifertschen Verfahrens bei Aphonia 
hysterica. Seifert läßt die betreffenden Patienten den Kopf ganz weit 
nach hinten neigen, bis er über die Stuhllehne gebeugt ist und so phonieren. 
Die bei dieser Methode erzielten guten Resultate führte Seifert darauf 
zurück, daß es bei stark rückwärts gebeugtem Kopf unmöglich sei, mit 
leiser Flüsterstimme zu sprechen. Der Verf. hat bei Gesunden und bei 
sich selbst entsprechende Experimente gemacht und bestreitet die Seifert- 
sche Behauptung. Er glaubt, daß wie jede Behandlung, die etwas Ener¬ 
gisches und Imponierendes habe, auf die hysterische Psyche wirke, so 
auch die Seifertsche Therapie der Aphonia hysterica, die er als eine recht 
glückliche Neuerung bezeichnet. Stulz (Berlin). 

397. Jelgersma, G., Psychische Schmerzen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 165, 353. 1910. 

Ein Fall, wobei heftige psychische Schmerzen über den ganzen Körper 
8 Jahre hindurch bestehen, darauf während 8 Jahren heilen, um dann 
wiederzukehren, kombiniert mit stark depressiver Stimmung, beredtsamer 
Schilderung ihrer Schmerzen, Anklage der Ärzte und endigend mit Selbst¬ 
mord. — 

J. meint, daß wir hier wieder einen Fall von manisch-depressiver 
Psychose vor uns haben, ohne jedoch nach Meinung des Ref. für diese 
Ansicht genügend Gründe vorzuführen. Müssen denn die Grenzen der 
manisch-depressiven Psychose noch immer weiter ausgedehnt werden, so 
daß sie endlich eigentlich nicht mehr bestehen? So wird fast die Hälfte 
unsrer Psychosen manisch-depressiv, die andere Hälfte Dem. praecox, 
und ein kleiner Rest darf noch wohl was anderes sein. — Besprechung der 
nervösen Dyspepsie bei der Cyclothymie schließt sich dem Fall an. 

In einer zweiten klinischen Vorlesung gibt Verf. einen interessanten 
Fall von psychischen Schmerzen im Trigeminusgebiet bei einer Hysterica. 

van der Torren (Hilversum). 

398. Hamei et Lallement, Les ali6n6s refoul6s d’Amäriqne et d6barqu6s 
au port du Havre. (Congr. d. Alien, et Neurol. d. France.) L’Ence- 
phale 5, 2, 174. 1910. 

Bericht über die Geistesstörungen von 27 Männern und 14 Frauen. 
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die nach einem Aufenthalt in Amerika geistig erkrankten und zurück¬ 
gesandt wurden. Polemik gegen die amerikanischen Gesetzesparagraphen 
betreffend die Ausweisung geistig Erkrankter anderer Länder. 

R. Hirschfeld (Berlin). 


Yin. Unfallpraxis. 

• 399. Schuster, P., Drei Vorträge aus dem Gebiet der Unfall-Neuro¬ 
logie. Leipzig 1910. Thieme. (100 S.) Preis M. 2,—. 

Der erste Vortrag handelt über Simulation und Übertreibung 
von Nervenleiden und setzt in geschickter Weise das Wsesentliche über das 
Thema auseinander. Der zweite Vortrag erläutert den Begriff der wesent¬ 
lichen Teilursächlichkeit bei der Begutachtung Nervenkranker. Es 
wird hier an lehrreichen Beispielen gezeigt, wie Fälle, in denen die Er¬ 
scheinungen des Alkoholismus, des Seniums, der Tabes und Paralyse durch 
einen Unfall wesentlich verschlimmert wurden, zu begutachten sind, weiter 
auch Fälle angeführt, in denen sich an eine ursprünglich organische Störung 
eine Neurasthenie anschloß. Der dritte Vortrag führt den Titel: Die „wesent¬ 
liche Änderung“ (§88desG.-U.-V.-G.) beider Begutachtung Nervenkranker. 
Verf. wendet sich hier gegen T h i e m, der dafür eintrat, daß der Unfallverletzte, 
wenn er eine Besserung in den Unfallfolgen wegen anderweitiger Erkrankung 
nicht ausnützen kann, seine ursprüngliche Rente behält. Er handelt dann 
über die entfernten Unfallfolgen, insbesondere die Fälle, wo nach anfäng¬ 
licher rechtsgültiger Renten Verweigerung der Verletzte nach einer Reihe 
von Jahren mit der Behauptung hervortritt, daß sich sein Zustand wesent¬ 
lich verschlimmert habe. Dann wird die Herabsetzung der Rente bei gleich¬ 
bleibendem Untersuchungsbefund, mit Rücksicht auch auf die Punkte der 
Gewöhnung und der veränderten Erwerbsart besprochen. Endlich wird die 
Entscheidung des Rückversicherungsamts besprochen, die dahin geht, „daß 
eine veränderte Beurteilung der tatsächlich unverändert gebliebenen Sach- 
und Rechtslage nicht die Anwendung des § 88 gestattet“, und auseinander¬ 
gesetzt, wann eine Veränderung der Sachlage als vorliegend anzusehen sei. 
Ein weiteres Eingehen auf die instruktiven Vorträge ist hier unmöglich, da 
dazu die Anführung aller Beispiele notwendig wäre. Die Lektüre des Originals 
sei empfohlen. L. 

400. Jourdan, E., Sur certaines formes de paralysie g6n6rale traumatique. 

(Congr. d. Alien, et Neurol. d. France.) L’Encephale 5, 2, 174. 1910. 

Mitteilung eines Falles, bei dem nach Trauma der Symptomenkomplex 
der progressiven Paralyse auftrat. Die Beantwortung der Frage wird 
offen gelassen, ob es sich um eine Meningo-Encephalomyelitis oder De¬ 
mentia paralytica handelte. Über den ev. Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion wird nicht berichtet. R. Hirschfeld (Berlin). 

401. van Herwerden, C. H., Unfallgesetzneurose. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 54 (2), 528. 1910. 

Ein Fall, wobei der Kampf um die Rente und nicht der Unfall an 
und für sich die Neurose verursacht haben soll, weshalb, auch weil für 
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einen Teil die Symptome simuliert sein sollen, der '„Centrale Raad“ in 
höchster Instanz weitere Rentenzahlung verweigert. 

An der.Hand einer Buchbesprechung (Ernst Schultze, Der Kampf 
um die Rente und der Selbstmord in der Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamts) weist Verf. auf S. 525 derselben Zeitschriftnummer auf 
die Zweischneidigkeit des obigen Spruchs, mit welchem offenbar eine neue 
Aera in der holländischen Unfallrechtspflege einsetzt, hin. 

van der Torren (Hilversum). 

402. Erben, S., Über die Neurosen nach Unfällen. Med. Klin. 6 , 1245. 
1910. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

403. Rumpf, Hämatomyelie oder Poliomyelitis anterior? Betriebsunfall 
oder Krankheit? Med. Klin. 6 , 1313. 1910. 

Fall von spinaler Kinderlähmung bei einem 19jährigen Knecht. Das 
Auftreten der Erkrankung beim Mähen von Klee (heftige Schmerzen im 
Rücken) mit nachfolgender schlaffer Lähmung beider Beine bei erloschenen 
Sehnenreflexen, aufgehobener Tastempfindung, Herabsetzung der Emp¬ 
findung für Wärme und Kälte bei erhaltener Schmerzempfindung, Incon¬ 
tinentia urinae et alvi, veranlaßt« die Begutachter, eine Blutung ins Rücken¬ 
mark infolge übermäßiger Drehbewegung beim Mähen anzunehmen. Das 
Reichs versicherungsamt schloß sich dieser Auffassung an (Rente für völlige 
Erwerbsunfähigkeit), so daß gegen dieses auf falscher diagnostischer Basis 
gefällte Urteil nichts mehr zu unternehmen ist. Zurzeit besteht infolge 
Besserung des Zustandes nur eine Erwerbs beschränkung auf etwa 66 2 / 3 %. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

404. Lowinsky, Schreck als Betriebsunfall and Ursache von Paralysis 
agitans. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 304. 1910. 

Bei einem 33 Jahre alten Bierfahrer traten im Anschluß an einen 
heftigen Schreck während der Arbeit Symptome von Paralysis agitans auf, 
die sich im Laufe der nächsten Jahre zum Gesamtbild der Krankheit ver¬ 
vollständigen. 

Lowinsky sieht den Schreck als Ursache für die Erkrankung an und 
begutachtet den Kranken als dauernd und völlig erwerbsunfähig. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

405. Hoffmann, L., Myositis ossificans traumatica als Unfallsfolge. 

Med. Klin. 6, 1233. 1910. 

Mehrere Wochen nach einem Fall von der Leiter auf das linke Knie¬ 
gelenk und einem Stoß gegen die Unke Wade bildete sich bei dem Pat. 
eine Myositis ossificans in der linken Wade mit Spitzfußstellung aus. 

Der ursächliche Zusammenhang mit dem Unfall wurde anerkannt und 
der Kranke mit einer Rente von 66 2 / 3 % entschädigt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

406. Raecke, Ist Herpes zoster ophthalmicns als Unfallsfolge aufzu- 

fassen? Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 321. 1910. 

Ein Arbeiter wurde durch einen andern bei der Arbeit versehentlich 
heftig in das linke Auge gestoßen. Fünf Tage darauf heftige Entzündung 
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des Auges mit nachfolgender Einbüßung der Sehkraft auf dem linken 
Auge (Herpes zoster ophthalmicus). 

Raecke gibt sein Gutachten dahin ab, daß 1. es sehr wohl möglich, 
wenn auch nicht mit „hoher Wahrscheinlichkeit“ anzunehmen ist, daß das 
beim Kläger bestehende Augenleiden ursächlich auf den Unfall zurück-, 
zuführen ist; 2. zurzeit wäre beim Kläger die Beeinträchtigung der Er¬ 
werbsfähigkeit gemäß dem Verluste seines linken Auges zu bemessen. 

Auf Grund der Gutachten nahm das Reichsversicherungsamt an, daß 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Herpes und Betriebsunfall wahr¬ 
scheinlich sei. R. Hirschfeld (Berlin). 

407. Placzek, Schüttellähmung nach Pferdebiß. Med. Klin. 6,1389. 1910. 
Gutachten, in dem der Zusammenhang zwischen Schüttellähmung und 

einem 2 1 /« Jahre vorher erlittenen Unfall (Pferdebiß) verneint wird, da 
der Unfall, vorausgesetzt, daß er überhaupt stattgefunden habe, nach 
Art und unmittelbaren Folgen so harmlos gewesen sei, daß er weder als 
Ursache noch als beschleunigender Effekt des Leidens in Frage käme. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

408. Lenzmann, War eine Tabes dorsalis, an der der Patient gestorben 
ist, zurückzuführen auf einen erlittenen Unfall? Med. Klin. 6,1352.1910. 

Der Unfall bestand in einer Quetschung des rechten Nervus peroneus; 
durch dieselbe wurde der Nerv gelähmt. Das Gutachten stellte sich auf 
den Standpunkt, daß der Unfall an und für sich ungeeignet war, ein ver¬ 
anlassendes Moment der Tabes abzugeben, weil er nur örtlich einwirkte 
und das Rückenmark nicht betroffen hat. Ferner trat die Tabes so lange 
Zeit nach dem Unfall auf, daß auch aus diesem Grunde eine die Tabes 
auslösende Rolle des Unfalls nicht angenommen werden konnte. Eine 
langdauernde, durch den Unfall bedingte Überanstrengung und dadurch 
bewirkte Auslösung der Tabes konnte auch nicht angenommen werden, 
weil der Verletzte sich tatsächlich nicht angestrengt hatte. Die Ansprüche 
wurden abgelehnt. R. Hirschfeld (Berlin). 

409. Holzmann, W., Über Arteriosklerose und Unfall. Ärztl. Sach- 
verst.-Ztg. 16, 297. 1910. 

Bei keinem der von Holzmann untersuchten Fälle lag ein zwingen¬ 
der Grund vor, als Ursache für die universelle oder die cerebrale Arterio¬ 
sklerose den erlittenen Unfall heranzuziehen; weder die klinischen noch die 
anatomischen Studien drängten zu der Folgerung, daß die Arteriosklerose 
primär durch ein Trauma verursacht sein könnte. R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

410. Hanry, L’indiscipline morbide: Un cas de dtaertion en 6tat de 
eonfusion mentale. (Congr. d. Alien, et Neurol d. France.) L’Encephale 
5, 2, 170. 1910. 

Mitteilung eines Falles von Dämmerzustand mit teilweiser späterer 
Amnesie für diese Zeit bei einem Soldaten, der nebenbei einen abortiven 
Basedow zeigte. R. Hirschfeld (Berlin). 
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411. Simonin, La erise excito-motrice de l’alcoolisme aigu devant la 
justice militaire. (Congr. d. Ali6n. et Neurol d. France.) L’Enc6phale 
5, 2, 169. 1910. 

Simonin empfiehlt den begutachtenden Militärärzten bei im Gefolge 
akuter Alkoholintoxikation begangenen Delikten auf hereditäre, phy¬ 
sische und intellektuelle Mängel ihr Augenmerk zu richten, da sehr häufig 
die konstitutionelle Minderwertigkeit eine große Rolle bei den im Rausch 
begangenen Vergehen spielt. Diese Feststellung hat praktische Bedeutung 
bei Anwendung des drakonischen Trunkenheitsparagraphen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

412. Gran jux u. Jude, La criminalitö alcooüque dans Parm6e. Sa pro- 
phylaxie. (Congr. d. Alien, et Neurol d. France.) L’Encephale 5, 2, 
168. 1910. 

Von 397 kriegsgerichtlich verurteilten Soldaten waren 35,51% Alko¬ 
holiker. Unter den 164 Roheitsdelinquenten waren 67,08% Alkoholiker, 
unter den übrigen Delinquenten waren 12,88% Alkoholiker. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

413. Rupprecht, K., Zur Psychologie des jugendlichen Verbrechers der 
Großstadt. Münch, med. Wochenschr. 57, 1592. 1910. 

Verf., Staatsanwalt am Münchener Jugendgericht, gibt eine Übersicht 
über das hier zusammenkommende Material, ohne wesentliche neue Ge¬ 
sichtspunkte. L. 

414. Aschaffenburg (Cöln) und Prof. Dr. jur. Heimberger (Bonn), Der 
Vorentwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch. Referat, erstattet auf 
der 84. ordentlichen Versammlung des psychiatrischen Vereins der Rhein¬ 
provinz am 18. Juni 1910 in Bonn. 

Referent betont einleitend, daß der Vorentwurf zu einem neuen Straf¬ 
gesetz im ganzen viel Erfreuliches biete. Indessen seien doch so viele 
Mängel, daß es notwendig sei, sich rechtzeitig zu regen, um für deren 
Abhilfe Sorge zu tragen. 

Aus der Fülle der den Psychiater interessierenden Fragen könne er 
nur einen Teil herausgreifen, darunter als die wichtigsten die Bestim¬ 
mungen über die Zurechnungsfähigkeit geistig abnormer Menschen 
und in Vertretung des durch einen Trauerfall verhinderten Korreferenten, 
Prof. Heimbergers, die über die Jugendlichen. 

Die wichtigste Anforderung an einen Gesetzesparagraphen müßte sein 
Klarheit der Ausdrücke, die keine kautschukartige Dehnung und kein 
Mißverständnis zulassen. Ferner müßte für den Unzurechnungsfähigkeits¬ 
paragraphen die Fassung so gewählt werden, daß im ersten Teil der Arzt 
das allein entscheidende Wort habe; die Feststellung der Krankheit sei 
eine rein ärztliche Angelegenheit. In der Frage aber, wie weit der vom 
Arzt festgestellte Zustand die Zurechnungsfähigkeit ausschließe, sei der 
Arzt nur Berater des Richters. 

Der §63, I nenne als Zustände der Unzurechnungsfähigkeit die Geistes¬ 
krankheit, den Blödsinn und die Bewußtlosigkeit. Referent hält die Aus¬ 
drücke nicht für gut gewählt, entgegen seinem eigenen, früher in der Ver- 
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Sammlung der deutschen Medizinalbeamten gemachten und von dieser 
angenommenen Vorschlag. Statt des Ausdrucks Geisteskrankheit sei der 
der Geistesstörung besser, statt Blödsinns der der Geistesschwäche. Be¬ 
sonders bedenklich sei die Bezeichnung Bewußtlosigkeit: Bewußtlosigkeit 
schließt ein Handeln überhaupt aus; es müßte der Ausdruck Bewußtseins¬ 
störung gewählt werden. 

Im zweiten Teil des Paragraphen kehrt der Ausdruck der freien 
Willensbestimmung wieder. Die Begründung des Entwurfs, daß sich die 
Beibehaltung durch den Mangel eines besseren Ausdrucks rechtfertige, 
daß er nicht mißdeutet werden könne, und daß der Ausdruck volkstümlich 
sei, sei durchaus verfehlt. Vortr. schlägt dann in Anlehnung an den öster¬ 
reichischen Strafgesetzentwurf vor: „Nicht strafbar ist, wer sich zur Zeit 
der Handlung in einem Zustande von Geistesstörung, Geistesschwäche oder 
Bewußtseinsstörung befunden hat, durch den er nicht die Fähigkeit besaß, 
das Unrecht seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln.“ 

Die gleichen Mängel treffen den § 63, II, der die vermindert Zurech¬ 
nungsfähigen nach den Vorschriften über den Versuch bestrafen will. Es 
müßte dem Richter völlig freie Hand gelassen und nicht die schematische 
Bindung durch den Versuchsparagraphen auferlegt werden. Vortr. steht auf 
dem Standpunkte, daß es durchaus nicht unrichtig ist, vermindert Zurech¬ 
nungsfähigen gegenüber gelegentlich auch von Strafe Gebrauch zu machen, 
ohne aber damit der regelmäßigen Anwendung von Strafe, insbesondere 
von kurzzeitiger, das Wort reden zu wollen. Sein Vorschlag geht dahin: 
„War die Fähigkeit, das Unrecht seiner Handlung einzusehen und dieser 
Einsicht gemäß zu handeln, durch einen Zustand geistiger Störung, Geistes¬ 
schwäche oder Bewußtseinstrübung nur erheblich beeinträchtigt, so wird 
die Strafe gemildert oder es kann in geeigneten Fällen auch ganz davon ab¬ 
gesehen werden.“ 

Sowohl bei der Freisprechung der völlig Unzurechnungsfähigen wie 
der vermindert Zurechnungsfähigen kann der Richter nach dem Entwurf 
die Verwahrung in einer öffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anordnen. 
Für die Unzurechnungsfähigen muß dieser Gesichtspunkt als durchaus 
richtig bezeichnet werden, wenn auch selbstverständlich Garantien ge¬ 
schaffen werden müssen, daß diese Maßnahme in all den Fällen unterbleibt, 
wo sie überflüssig ist, und nicht über die Zeit fortgesetzt wird, wo sie not¬ 
wendig ist. Vortr. ist auf Grund seiner Erfahrungen, die er bei einer 
Studienreise gemacht hat, durchaus gegen große Kriminalirrenanstalten 
und empfiehlt die Verteilung in die Landesanstalten unter Benutzung 
von Verwahrungshäusern für besonders schwierige Kranke. Dagegen hält 
er die vermindert Zurechnungsfähigen, die den Gesunden näher stehen 
wie den Kranken, nicht für geeignet, in unseren Irrenanstalten aufgenommen 
zu werden. Wenigstens muß das als Regel gelten. Es wird deshalb not¬ 
wendig sein, besondere Anstalten für diese einzurichten und rechtzeitig 
für solche zu sorgen, damit nicht nach Inkrafttreten des Gesetzes, was 
allerdings noch lange dauern wird, es an den notwendigen Anstalten fehlt. 

Die Regelung der Verantwortlichkeit der Trunksüchtigen und Be¬ 
trunkenen kann nicht als geglückt bezeichnet werden. Bei sinnloser 
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Trunkenheit erfolgt nach wie vor Freisprechung; bei nicht sinnloser- 
Trunkenheit Milderung in Form der für die fahrlässige Begehung arge- 
drohten Strafe. Das ist völlig unzulänglich, da sehr viele gerade von 
Angetrunkenen begangene Verbrechen, wie z. B. Notzucht und Unzucht, 
nicht fahrlässig begangen werden können. Die Regelung des österreichischen 
Vorentwurfs im § 242 erscheint besser 1 ). Doch ist es vielleicht am ein¬ 
fachsten, es dem Richter zu überlassen, wieweit er die Trunkenheit, vor¬ 
ausgesetzt, daß sie nicht sinnlos ist, als Milderungsgrund betrachten will, 
da ihm die außerordentlich weite Dehnung der Strafrahmen im neuen 
Entwurf Handhaben genug bietet, um allen Möglichkeiten gerecht zu 
werden. 

Im § 43 ist als eine gegen in der Trunkenheit Delinquirierende mögliche 
Strafe das Wirtshaus verbot angeordnet worden. Der Abstinenzzwang 
widerstreitet nach der Begründung dem „Selbstbestimmungsrecht der 
Persönlichkeit.“ Vortr. ist durchaus anderer Ansicht, ferner aber vor 
allem ein entschiedener Gegner davon, das Wirtshausverbot als eine 
wirklich ernst zu nehmende Maßregel zu betrachten. Er charakterisiert 
an der Hand von Beispielen diese Maßregel als einen Schlag inB Wasser, 
und hält sie deshalb für doppelt gefährlich, weil der Richter im Glauben, 
etwas Brauchbares angeordnet zu haben, von der wichtigeren Maßregel 
Abstand nehmen könnte, von der Einweisung in eine Trinkerheilanstalt. 
An dieser Bestimmung beanstandet Vortr. eine Unklarheit im § 65, der 
sie auf Trunkene anzuwenden gestattet, während im § 43 als Voraus¬ 
setzung Trunksucht verlangt wird; ferner, daß nur neben einer mindestens 
zweiwöchigen Gefängnis- oder Haftstrafe die Trinkerheilanstalt zulässig 
ist, nicht aber bei kürzerer und nicht bei Zuchthausstrafe; weiter, daß die 
Höchstdauer auf 2 Jahre festgesetzt ist. 

In Vertretung von Heimberger erörtert Vortr. dann die Bestrafung der 
Jugendlichen. Das Strafunmündigkeitsalter ist erfreulicherweise bis auf 
das 14. Jahr ausgedehnt. Im § 69 ist der unglückselige Ausdruck der 
Einsicht in die Strafbarkeit der. Handlung in Wegfall gekommen. In Zu¬ 
kunft hat das Gericht nach § 69, II das Recht der Einweisung zur staat¬ 
lich überwachten Erziehung neben oder an Stelle einer Freiheitsstrafe. 
In dem Wortlaut des Paragraphen: „Erscheint die Tat hauptsächlich als 
Folge mangelhafter Erziehung oder ist sonst anzunehmen, daß Erziehungs¬ 
maßregeln erforderlich sind, um den Täter an ein gesetzmäßiges Leben 
zu gewöhnen“, ist ausgedrückt, daß eigentlich in jedem Falle der Richter 
zur Fürsorgeerziehung greifen kann. Die Begründung allerdings legt mehr 
Wert auf die Strafen, die als die Regel zu betrachten seien. Auch hier 
wird es wohl notwendig sein, nachdrücklich darauf hinzuweisen, daß wir 
als Ärzte und Kriminalpsychologen dieser Auffassung der Verfasser des 

*) § 242. Wer sich vorsätzlich oder fahrlässig in den Zustand einer die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit ausschließenden Trunkenheit versetzt, wird mit Gefängnis 
oder Haft bis zu sechs Monaten bestraft, wenn er in diesem Zustande eine Tat 
verübt, die ihm sonst als strafbar anzurechnen wäre, und die strenger als mit sechs 
Monaten Freiheitsstrafe bedroht ist. 

Der Täter wird nur mit Ermächtigung verfolgt, wenn die in der Trunken¬ 
heit verübte Tat nur mit Ermächtigung oder auf Privatklage zu verfolgen ist. 
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Entwurfs durchaus nicht beitreten können, vielmehr der Ansicht sind, daß 
die Strafe die Ausnahmemaßregel, die Erziehung die Regel sein müsse. 

Vortr. streift dann noch kurz die Sonderbestimmungen, daß Frei¬ 
heitsstrafen gegen vermindert Zurechnungsfähige in besonders für sie 
bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken sind (§ 63, III), 
daß Jugendliche in eigenen Anstalten oder Abteilungen, und zwar die 
voll Zurechnungsfähigen von den vermindert Zurechnungsfähigen getrennt, 
unterzubringen sind, endlich, daß Freiheitsstrafen gegen vermindert zu¬ 
rechnungsfähige Jugendliche auch in staatlich überwachten Erziehungs-, 
Heil- oder Pflegeanstalten vollzogen werden können (§ 70). 

Die Strafverschärfungen des § 18 müßten bei vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen prinzipiell ausgeschlossen sein. 

Vortr. erwähnt schließlich noch, daß nach § 244, II (dem jetzigen 
§ 176, II entsprechend) nur der außereheliche Beischlaf, nicht die un¬ 
züchtige Handlung an einer geisteskranken Frauensperson strafbar ist, 
was er für falsch hält; daß ferner in dem § 250 (dem jetzigen § 175 ent¬ 
sprechend) die Bestrafung der widernatürlichen Unzucht aufrecht erhalten, 
zugleich aber auf die Frauen ausgedehnt worden ist. Besonders das letztere 
hält er für äußerst bedenklich, da dieses Delikt kaum faßbar ist und eine 
neue und sehr gefährliche Quelle für Erpressungsversuche aufgedeckt wird. 

(Autoreferat). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

415. Degajeff, P., Die psychiatrische Fürsorge im Astrachanschen 
Gouvernement Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Peters¬ 
burg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 26. 1910. 

Obwohl in dem einzigen Irrenhause des (recht großen) Gouvernements 
in den letzten 15 Jahren Verbesserungen vorgenommen worden sind, so 
ist es doch um die Fürsorge Geisteskranker sehr schlecht bestellt. Im 
Jahre 1893 erst erhielten die Kranken die übliche Krankenhauskleidung; 
es wurde Beschäftigungstherapie eingeführt und die Zwangsjacken abge¬ 
schafft. Das Krankenhaus bekam mehr das Gepräge einer Heilanstalt, 
und die Kranken wurden ruhiger und zutraulicher. Ganz unglaublich ist 
die Überbevölkerung des Hauses: anstatt 70 Kranker beherbergt es 240. 
Es mangelt an Bedienung; bis zur lezten Zeit wurden die Pat. gefesselt. 
Sehr gute Erfahrung wurde mit dem weiblichen Personal gemacht. Familien¬ 
patronage konnte nicht organisiert werden, da die zum großen Teil aus 
Tataren u. a. bestehende Bevölkerung vor den Geisteskranken eine Scheu 
besitzt. M. Kroll (Moskau). 

416. Bechterew, W. u. J. Ostankoff, Über Fesseln bei Geisteskranken. 
Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. 
Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 53. 1910. 

Obwohl Geisteskrankheit kein weniger schweres. Leiden darstellt als 
Skorbut oder Blindheit, ist doch, um Fluchtversuchen vorzubeugen, in der 
Praxis des Zuchthaus- resp. Gefängniswesens in Rußland das Fesseln 
Geisteskranker, besonders der zur Begutachtung eingelieferten, nicht selten. 
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Es wird dadurch den Kranken ungemein viel geschadet. Es müssen die 
Fesseln durch bessere Aufsicht und spezielle Abteilungen für zur Begut¬ 
achtung eingelieferte Kranke ersetzt werden. 

In der Diskussion betont der Vizedirektor des Gefängnisressorts Borowi- 
tinow, daß in Fällen, wo keine genügende Garantie vorliegt, daß die behufs 
Begutachtung in den Krankenhäusern liegenden Kranken keine Fluchtversuche 
unternehmen werden, Fesseln mitunter notwendig sind. Trotz der Behauptung 
der Vortr. gestattet die Gesetzgebung derartige Maßregel. 

Bari, Ljubuschin, Sergiefsky, Kaschtschenko und Maximow 
betonen den Schaden derartiger Maßregel für den Gesundheitszustand geistig 
Kranker. M. Kroll (Moskau). 

417. Bustedt, P., Kurzer Bericht über das Asyl für chronische Kranke 
in Njeshin während der Periode von 1899—1908. Verhandl. d. III. 
Kongr. russ. Psych. in St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 4, 24. 1910. 

Das Asyl besteht aus einzelnen Bauten: der eine Bau ist für somatische, 
der andere für psychiatrische Kranke bestimmt; die Räumlichkeiten ge¬ 
nügen den Anforderungen, der Kubikgehalt der Luft beträgt 3,65. Im 
ganzen befanden sich im Asyl 443 Kranke, davon 279 Männer und 264 Frauen. 
Die Landschaftsverwaltung hatte während dieser Periode 471000 Rubel 
verausgabt; ein jedes Bett kostete pro Jahr 157 Rubel, und rechnet man 
die Prozente auf das Baukapital ab, so noch weniger — 137 Rubel. 

M. Kroll (Moskau). 

418. Greidenberg, B., Über die innere Organisation der psychiatrischen 
Anstalten. 

419. Wiktoroff, P., Die Reorganisation der psychiatrischen Fürsorge 
im Mohilewschen Gouvernement unter Berücksichtigung der Besonder¬ 
heiten des weißrussischen Gebietes. 

420. Tutyschkin, P., Ein Versuch der Verwirklichung der Resolution des 
zweiten Kongresses russ. Psychiater über die kollegiale Verwaltung 
psychiatrischer Anstalten. 

421. Jüdin, T., Drei Jahre kollegialer Verwaltung im Charkowschen 
Landeskrankenhaus. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in 
St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 13ff. 1910. 

In diesen Vorträgen und den darauffolgenden Debatten wurde die 
für die Organisation der psychiatrischen Hilfe in Rußland so wichtige 
Frage von dem gegenseitigen Verhältnis zwischen leitendem Direktor, 
ärztlichem Personal der Landesanstalten für Geisteskranke und den Organen 
der Landschaftsselbstverwaltung ventiliert. Es wurden dabei auch inter¬ 
essante Tatsachen mitgeteilt, die unzweideutig illustrieren, wie wenig 
normal die psychiatrische Fürsorge in Rußland noch bestellt ist. So wurden 
im Mohilewschen Landesasyl für Geisteskranke (Wiktorow) auf dem Terrain 
des Krankenhauses Armeemanöver ausgeführt und der dagegen pro¬ 
testierende Direktor erhielt einen Verweis mit der Drohung eines drei¬ 
monatlichen Arrests. Mangel an Geldmitteln nötigt auch häufig die für 
die großen russischen Territorialverhältnisse so notwendige Dezentralisation 
der psychiatrischen Fürsorge (mehrere kleinere psychiatrische Anstalten) 
durch das weniger angebrachte System eines großen zentralen Kranken- 
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hauses zu ersetzen. Was die Organisationsfrage der Krankenhäuser an¬ 
betrifft, so plädierten die einen (Tutyschkin, Judin, Rodkewitsch u. a.) 
für Leitung des Krankenhauses durch ein Kollegium der am Krankenhaus 
arbeitenden Ärzte, die andern dagegen (Muratow) verlangten vollständige 
Unabhängigkeit des Direktors von dem Kollegium, da nach den bestehenden 
Verhältnissen der Direktor die einzige Person ist, die vor den Organen 
der Selbstverwaltung verantwortlich ist. Nach dem bestehenden Reglement 
hängt die Organisation der Krankenhausleitung von den Organen der 
Selbstverwaltung ab, und dieselben stehen größtenteils einer kollegialen 
Verwaltung ablehnend gegenüber. M. Kroll (Moskau). 

422. Kasch tschenko, P., Über die Organisation der Fürsorge Geistes¬ 
kranker im St. Petersburger Gouvernement. Verhandl. d. III. Kongr. 
russ. Psych. in St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 4, 22. 1910. 

Es wird ein großzügiges Programm entworfen, das die Obliegenheiten 
der öffentlichen Gesundheitspflege, speziell den Geisteskrankheiten gegen¬ 
über, bedeutend über die Gründung von Krankenhäusern hinaus erweitert. 
Planmäßig kann gegen die Psychopathie der Bevölkerung nur bei breiter 
öffentlicher Organisation der Fürsorge angekämpft werden. Es muß allen 
Geisteskranken des gegebenen Gebietes in dem einen oder anderen Maße 
Obhut oder Pflege öffentlicher Organe zuteil werden. Die praktischen 
Aufgaben der Organisation der psychiatrischen Fürsorge bestehen 1. im 
Studium von Genesis und Dynamik der Psychopathie der Bevölkerung 
und 2. in der Organisation und planmäßigen Entwicklung der öffentlichen 
Fürsorge nach dem Prinzip möglichster Annäherung der psychiatrischen 
Hilfe der Bevölkerung. Zu diesen Zwecken müssen organisiert werden: 
1. periodische Zählungen und laufende Statistik der Geisteskranken, 2. psy¬ 
chiatrische Krankenhäuser, 3. Familienfürsorge der Geisteskranken, 
4. Patronage für aus dem Krankenhaus entlassene Kranke. Zur prak¬ 
tischen Ausführung dieser Aufgaben müssen errichtet werden: 1. ein 
Gouvernementskomitee für psychiatrische Fürsorge, das als beratendes 
Organ bei der Gouvernements-Landschaftsselbstverwaltungsbehörde funk¬ 
tioniert, 2. das bei diesem Komitee bestehende Bureau mit vollstreckenden 
Funktionen, 3. Ortskuratorien für Geisteskranke. Das Gouvernements¬ 
komitee wird gebildet aus der Selbstverwaltungsbehörde für das Gouverne¬ 
ment, dem psychiatrischen Bureau, Sanitätsbureau, Vertretern der Landes¬ 
verwaltung und Vertretern der Ärztekonferenzen, der psychiatrischen 
Organisationen, der Gouvemements-Sanitätskommission und der örtlichen 
Kuratorien. M. Kroll (Moskau). 

423. Erikson, Über die Formen der Fürsorge Geisteskranker im König¬ 
reich Polen. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Psych. in St. Petersburg. 
Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 21. 1910. 

In Polen stehen die staatlichen und kommunalen psychiatrischen 
Heilanstalten hinter den Privatanstalten bedeutend zurück. Obwohl ver¬ 
hältnismäßig zahlreich, so lassen sie doch viel zu wünschen übrig (schlechte 
Raumverhältnisse, häufig Kellerräume mit feuchten Wänden, ungenügende 
Aufsicht usw.). M. Kroll (Moskau). 
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424. Wirschubsky, A., Die psychiatrische Fürsorge der jüdischen Be¬ 
völkerung im Gouvernement Wilna. Verhandl. d. III. Eongr. russ. 
Irrenärzte in St. Petersburg, Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 24. 
1910. 

Da die Hauptmasse der jüdischen Bevölkerung Rußlands sich in den 
Städten unter den allerungünstigsten Wohnungsverhältnissen aufhält, so 
ist die Organisation eines Patronages für Geisteskranke fast unmöglich. 
Andererseits muß das Krankenhaus wegen Überfüllung notwendigerweise 
auch mitunter solche Kranke evakuieren, die zur Evakuation noch nicht 
ganz geeignet sind. Es kommt hier noch der Umstand hinzu, daß der 
größte Teil der kräftigen und arbeitsfähigen jüdischen Bevölkerung emi¬ 
griert, so daß die aus dem Krankenhaus entlassenen Pat. den ohnehin 
armen Gemeinden zur Last fallen, die sich auch oft von ihnen entsagen. 
Es muß deshalb mitunter zu einer gewalttätigen Ansiedlung der Kranken 
in ihre Familien geschritten werden. M. Kroll (Moskau). 

425. Tschetschott, 0., Über die Zahl Geisteskranker, die der Obhut 
eipes- einzelnen Arztes anvertraut werden können. Verhandl. d. III. 

■ = .Sv J‘ russ. Irrenärzte in St. Petersburg. Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 4, 38. 1910. 

Eine vom Vortr. veranstaltete Enquete erwies, daß die Zahl Geistes¬ 
kranker, die in den psychiatrischen Krankenhäusern der Obhut eines jeden 
Arztes anvertraut ist, zwischen 37 und 250 schwankt. Vortr. schlägt vor, 
die Kranken in zwei voneinander absolut getrennte Kategorien zu teilen — 
in akute und chronische Kranke. Was die erstem anbetrifft, so dürfen 
einem Arzte nicht mehr als 50 anvertraut werden, und wo ein Arzt im 
Laufe des Jahres 100 und mehr solcher Kranken zu empfangen hat, da 
muß diese Zahl sogar auf 30 reduziert werden. Von Geisteskranken mit 
chronischem Krankheitsverlauf, die sich in solchen Krankenhäusern be¬ 
finden, die für die verschiedensten Geisteskrankheiten bestimmt sind, 
können je 150 einem Arzte anvertraut werden. In Anstalten schließlich, 
die nur für Chroniker nach dem Typus von Kolonien eingerichtet sind, 
und wo also ruhige Kranke vorherrschen, können einem Arzte 200 bis 
250 Kranke anvertraut werden. Es muß vermieden werden, solche An¬ 
stalten zu gründen, wo nur ein Arzt beschäftigt ist, da es unter solchen 
Umständen schwer fällt, den Kranken immerwährende ärztliche Aufsicht 
zu sichern. M. Kroll (Moskau). 

426. Tutyschkin, P., Die zeitgenössischen Aufgaben der öffentlichen 
Psychiatrie. Verhandl. d. III. Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg, 
Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. (russ). 4, 66. 1910. 

427. Wladimirky, A., Die Aufgaben der neurologisch-psychiatrischen 
Medizin in der Pädagogik. Ibidem. 

Es müssen in den Schulen systematische experimentell-psychologische 
Untersuchungen durch kompetente, mit den modernen Ansichten der 
pädagogischen Psychologie vertraute Schulärzte unternommen werden. 

M. Kroll (Moskau). 
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Referate. 


Heft 4. 


Hautkrankheiten und Nervensystem. 

Ein Sammelreferat 
von 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Es sollen hier die Hautkrankheiten besprochen werden, die abhängig 
von einer organischen Erkrankung oder einer pathologischen Funktion des 
Nervensystems entstehen. Die großen Infektionskrankheiten, wie Lepra 
und Syphilis, die Haut und Nervensystem gleichzeitig befallen können, 
sind also von vornherein auszuschließen. Denn der Name „Ner~' , ''t>rid“ 
und „Neurosyphilid“ für Hauterscheinungen, die als Folge der in. - + iösen 
Erkrankung der Nerven angesehen wurden, hat jede Existenzberechtigung 
verloren mit dem Augenblick, wo die Infektionserreger auch in den Haut¬ 
läsionen nachgewiesen worden sind. Und das ist für Lepra und Syphilis 
geschehen. Auch die von den Nervenscheiden ausgehenden Tumoren, die 
Neurofibromatosis Recklinghausens, die ja immerhin zu den Haut¬ 
krankheiten zu rechnen ist, wollen wir hier nicht behandeln, sondern uns 
auf die entzündlichen und regressiven Veränderungen der Haut beschränken, 
bei denen ein ursächlicher Zusammenhang mit Vorgängen im Nerven¬ 
system angenommen worden ist. Die Diskussion der verschiedenen Unter¬ 
suchungen und Ansichten über die Art dieses Zusammenhangs soll die 
eigentliche Aufgabe des Referates bilden. Bei dem Umfang des Themas 
ist es in diesem Rahmen natürlich nicht möglich, die historische Entwick¬ 
lung der einzelnen Fragen zu schildern, sondern es kann nur über den 
heutigen Stand der Kenntnisse ein Bericht gegeben werden, der sich im 
wesentlichen auf die Literatur der letzten zehn Jahre zu stützen hat. Eine 
Zusammenfassung der früheren Literatur ist während dieses Zeitraums 
über jedes einzelne Kapitel, einmal in irgendeiner Arbeit erschienen und es 
genügt, auf diese Bearbeitungen zu verweisen. 

Eine Einwirkung des Nervensystems auf die Haut ist denkbar durch 
vasomotorische, sensible und trophische Nerven, ferner durch die moto¬ 
rischen Fasern vom Sympathicus, welche die glatte Muskulatur der Haut 
innervieren, und durch sekretorische Fasern. Die geringste Rolle spielen 
die beiden letzten. Denn die Sekretionsanomalien — Anidrosis, Hyper- 
idrosis und nervöse Störungen der Talgausscheidung — haben für die Ent¬ 
stehung von Dermatosen relativ wenig zu bedeuten. Ein Spasmus der 
glatten Hautmuskulatur, der Arrectores pilorum, verursacht durch Nerven- 
reizung, kann nach Vignolo - Lutati heftiges Hautjucken hervorrufen. 
Diese Erscheinung wurde auch experimentell durch Pilocarpinvergiftung 
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bei einer Katze erzeugt. Doch kommt der Krampf der Arrectoreu wohl 
nur in Ausnahmefällen als Ätiologie des Pruritus in Betracht. 

Während trophischen Nervenfunktionen, welche die Hautemährung 
regulieren, von manchen Klinikern, z. B. Lenglet, weitester Spielraum 
eingeräumt wird, ist die Existenz besonderer trophischer Nerven physio¬ 
logisch bisher keinesfalls erwiesen. Nach Cassirer ist der experimentelle 
Nachweis der Abhängigkeit der Hauternährung von Reizung oder Durch- 
schneidung peripherer Nerven bisher nicht erbracht. Immerhin hält er 
es nicht für unwahrscheinlich, daß doch für die Hautemährung eine nervöse 
Beeinflussung vorhanden ist, für die die sensiblen und die vasomotorischen 
Leitungsbahnen zur Verfügung stehen. M. Lewandowsky drückt sich 
womöglich noch vorsichtiger aus: „Die Lösung des nervösen Zusammen¬ 
hanges zwischen Peripherie und zentralem Nervensystem bewirkt in ein¬ 
zelnen Fällen trophische Störungen. Eine besondere Form trophischer 
Nervenerregung und trophische Nerven sind nicht nachgewiesen.“ Die 
trophischen Störungen, die im Tierversuch nach Verletzung peripherer 
Nerven oder Durchschneidung der hinteren Wurzeln auftreten, lassen sich, 
wie Jacquet an Hunden, W. Trendelenburg an Tauben gozeigt hat, 
vermeiden, wenn man die Extremität vor äußeren. Verletzungen schützt. 

Die größte Bedeutung für die Pathologie der Haut haben unstreitig 
die vasomotorischen und die sensiblen Nerven. Uber die Wirkungsweise 
dieser beiden wird in späteren Abschnitten noch zu sprechen sein. Hier 
mögen nur noch einige Bemerkungen über diejenige Empfindungsqualität 
Platz finden, die in der Lehre von den Hautkrankheiten eine besondere 
Rolle spielt, über das Jucken. Jacquet kommt in einem geistreichen 
Aufsatz über die Sensibilitätsstörungen der Haut zu dem Schlüsse, das 
Jucken sei die pathologische Steigerung des normalen Hautgefühls. Die 
sympathico-sensitiven Fasern der Haut sollen es sein, die normalerweise 
das Bewußtsein vom Leben der Haut, die „Eudermie“, pathologisch das 
Juckgefühl übermitteln, während das Schmerzgefühl durch die spinalen 
Fasern geleitet wird. Leider fehlen für diese Ansicht alle ausreichenden 
klinischen und experimentellen Beweise. Dagegen wird der von Jacquet 
behauptete Zusammenhang des Juckens mit vasomotorischen Phänomenen 
auch von F. Winkler bestätigt, ohne daß die Art dieses Zusammenhanges 
durch seine gründlichen Untersuchungen völlig geklärt würde. Im übrigen 
beweist er, daß das Jucken eine besondere, vom Schmerz- und auch vom 
Kitzelgefühl, mit dem es frühere Untersucher wie Goldscheider und 
neuerdings Alrutz identifiziert hatten, zu trennende Empfindungsqualität 
ist, der besondere Nervenendigungen dienen. 

Bei der nun folgenden Besprechung der einzelnen Hautaffektionen 
wollen wir uns aus praktischen Gründen an folgende Gruppeneinteilung 
halten: 

I. Hautkrankheiten bei den großen Erkrankungen des Nervensystems; 

II. Hautkrankheiten, deren Zusammenhang mit nervösen Erkrankungen 
durch einen regelmäßig wiederkehrenden anatomischen Befund oder 
eine spezielle Lokalisation wahrscheinlich gemacht wird (Herpes 
zoster und zosteriforme Dermatosen); 
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III. Die sog. vasomotorisch-trophischen Neurosen, soweit sie als Haut¬ 
krankheiten in Erscheinung treten; 

IV. Hautkrankheiten, bei denen die nervöse Ätiologie nicht mehr als 
eine Hypothese ist. 

Die Aufstellung dieser Gruppen ist natürlich ziemlich willkürlich, da 
die Abstufung nach der Bedeutung des zurzeit vorliegenden Nerven- 
befundes vorgenommen ist. Während die Krankheiten der ersten Gruppe 
nur mehr oder weniger unbedeutende Komplikationen im Verlaufe schwerer 
Nervenkrankheiten darstellen, müßten wir in der vierten Gruppe die meisten 
dermatologischen Krankheitsbilder erwähnen; denn Philippson hat recht, 
wenn er sagt: „Ohne in Übertreibung zu verfallen, kann man wohl sagen, 
daß es keine Hautkrankheit mit unbekannter Ätiologie gibt, bei welcher 
nicht schon die Nerven als ursächliches Moment herangezogen wurden oder 
heute noch herangezogen werden.“ Die zweite und dritte Gruppe wird 
dagegen das eigentliche Grenzgebiet der Neurologie und Dermatologie 
enthalten. 

I. Hantaffektionen bei den großen Krankheiten des Nervensystems. 

Nach Prüfung des in der Literatur vorliegenden Materials kann man 
dieser Gruppe den Satz voranstellen: Es gibt keine Hautaffektion, 
die für eine bestimmte Krankheit des Nervensystems patho- 
gnomonisch wäre. Davon abgesehen, kommen Dermatosen im Verlaufe 
jener Krankheiten außerordentlich häufig vor. In vielen Fällen sind sie 
aber nicht als direkte Folge der Nervenläsion aufzufassen. Wie bei allen 
Schwerkranken leidet im Verlaufe der Gehirn-, Rückenmarks- und Nerven- 
affektionen mit der Allgemein- auch die Hauternährung; schon dadurch 
wird die Haut selbst für geringe Traumen weniger widerstandsfähig, für 
die Infektion mit den gewöhnlichen Eitererregern empfänglicher. Viel¬ 
leicht ist auch der Gehalt des Blutes an baktericiden Stoffen herabgesetzt, 
.wie Neißer dies z. B. für die phlegmonösen und septischen Komplikationen 
bei Paralytikern annimmt. Sicher gehen viele Krankheiten des Nerven¬ 
systems mit schweren Stoffwechselstörungen einher; und durch diese mag 
wieder das Auftreten mancher Hautkrankheiten begünstigt werden. Näher 
ist der Zusammenhang zwischen Haut- und Nervenaffektion schon da, 
wo die verminderte Widerstandsfähigkeit auf Sensibilitätsstörung, besonders 
auf Fehlen des Temperatur- und Schmerzsinnes, beruht. Die meisten hier 
vorkommenden Hautkrankheiten lassen sich direkt durch die Anästhesien 
erklären und sie treten am häufigsten bei den beiden Krankheiten auf, in 
deren Verlauf Sensibilitätstörungen eine besonders große Rolle spielen, 
bei der Syringomyelie und der Tabes. Doch kennen wir auch bei diesen 
beiden Affektionen keine Hautveränderung, die nicht auch bei anderen 
Erkrankungen des Nervensystems oder gar spontan ohne nachweisbare 
nervöse Ätiologie vorkäme. Lenglet gibt in seinem vorzüglichen Aufsatz 
über die Trophoneurosen eine kurze Übersicht über alle hierher gehörigen 
Dermatosen nebst manchen Hinweisen auf die ältere, besonders die franzö¬ 
sische Literatur. 
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Von den Krankheiten des Gehirns ist es die progressive Paralyse, 
bei der am häufigsten Hauterscheinungen beobachtet worden sind. Le n glet 
zitiert aus einer Arbeit von Cololian, daß bei 57 Paralytikern 48mal 
irgendwelche Affektionen der Haut vorhanden waren, darunter Alopecien, 
Pigmentanomalien, Nageldystrophien, ichthyosiforme Desquamation, bul¬ 
löse Eruptionen, Purpura, Zoster, Malum perforans. In manchen von diesen 
Fällen handelt es sich auch nach Lenglet wohl nur um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen. Viel zitiert wird eine Beobachtung von Sarbö, der inten¬ 
siven Pruritus als Frühsymptom der progressiven Paralyse beschreibt. Es 
soll sich dabei um einen zentral bedingten Pruritus handeln, der im ersten 
Reizstadium der Paralyse auftritt, mit weiterem Fortschreiten der Krank¬ 
heit verschwindet. Derartige vereinzelte Berichte über Vorkommen einer 
so banalen Hautreaktion, wie es der Pruritus ist, bei einer so wenig seltenen 
Krankheit wie der Paralyse, vermögen nicht von dem inneren Zusammen¬ 
hang beider Erscheinungen zu überzeugen. Interessanter und bedeutungs¬ 
voller, da in einer größeren Anzahl von Fällen beobachtet, sind die von 
Zahn beschriebenen akuten Hautablösungen bei Paralyse. Teils sind es 
Fälle, wo unter hohem Fieber, Gewichtsabnahme und Kräfteverfall mul¬ 
tiple Blasen mit stellenweisem Übergang in Gangrän und gleichzeitigem 
Decubitus am Kreuzbein meist kurz vor dem Tode auftreten. Die Sektion 
ergibt keinen regelmäßigen oder charakteristischen Befund am Rücken¬ 
mark und an den peripheren Nerven. Zahn ist geneigt, diese Fälle auf eine 
im Blut kreisende toxische Substanz zurückzuführen. In den leichteren 
Fällen, wo einzelne Blasen in größeren Zwischenräumen entstehen, soll 
es sich eher um vasomotorische Störungen handeln. Es ist wohl fraglich, 
ob diese Fälle wirklich alle eine einheitliche Ätiologie haben und ob In¬ 
fektion auf prädisponiertem Terrain auszuschließen ist. Dieses gilt über¬ 
haupt von den bullösen Eruptionen bei Nervenkrankheiten. Derartige 
Exantheme haben immer wegen ihrer Ähnlichkeit mit Pemphigus ein 
gewisses Interesse erregt und vielfach dazu geführt, auch dem Pemphigus 
eine nervöse Ursache zuzuschreiben. Eine scharfe Trennung beider Affek¬ 
tionen nimmt H. Schlesinger vor gelegentlich eines Falles von Blasen¬ 
eruption bei einer cerebral bedingten Hemiplegie, wobei er übrigens auf 
die außerordentliche Seltenheit eines solchen Vorkommnisses hinweist. Die 
multiplen, lange Zeit rezidivierenden Blasen traten fast nur an der ge¬ 
lähmten Seite auf. In den Blasen fand sich Staphylococcus citreus in Rein¬ 
kultur. Es liegt am nächsten, in dieser Infektion die eigentliche Ursache 
des Ausschlages zu sehen; dabei könnten nach Schlesinger die seröse 
Durchtränkung der Haut, die Zirkulationsstörung und die im ganzen herab¬ 
gesetzte Widerstandsfähigkeit der gelähmten Körperhälfte die Infektion 
begünstigt haben. Der Umstand, daß die gesunde Seite trotz der Infektion 
von Blasen frei blieb, spricht noch nicht unbedingt für das Vorhandensein 
besonderer zentraler trophiseher Einflüsse als Ursache der Blasenbildung. 
»Selbst sicher infektiöse Exantheme zeigen bei Hemiplegikem eine eigen¬ 
tümliche Prädilektion für die erkrankte oder in anderen Fällen auch ein¬ 
mal für die gesunde Seite, so in den Fällen von Thibierge und von Jolly, 
wo ein über den Körper verbreitetes Syphilid die erkrankten Teile völlig 
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verschonte. Im Gegensatz dazu brachen in den Fällen von G. Etienne 
Variola und Vaccine nur an der kranken Seite aus. Das Auftreten einer 
Dermatose an einer gelähmten Körperhälfte ist also kein Beweis für ihre 
nervöse Ätiologie. — 

Hautaffektionen sind verschiedentlich bei Epilepsie beschrieben wor¬ 
den: vasomotorische Störungen, lokale Asphyxien bis zu ausgebildetem 
Raynaudschen Symptomenkomplex von Fere, Purpura von Bourne¬ 
ville, Melanodermien von F6r6 und Lannois. Diese Beobachtungen 
sind aber zu spärlich, um mehr daraus zu schließen, als daß die genannten 
Hauterscheinungen bei neuropathischen Individuen Vorkommen. 

Ähnlich liegt es mit den Mitteilungen über Hautkrankheiten bei den 
Psychosen und Psychoneurosen, die wir deswegen nicht erst zu erwähnen 
brauchen. Einer etwas ausführlicheren Behandlung bedarf vielleicht nur 
die Hysterie. Doch werden wir das wichtigste Kapitel, das der sog. hyste¬ 
rischen Gangrän, erst später bei der multiplen Hautgangrän besprechen. 
Es scheint bei manchen Hysterischen eine besondere Empfindlichkeit des 
Gefäßnervensystems vorzukommen, was Lenglet gut so ausdrückt: „que 
le Systeme vaso-moteur des hystäriques est dans une extraordinaire insta¬ 
bil^ et que la nutrition des parois vasculaires et des tissus semble, chez 
certains d’entre eux, ätre en imminence perpetuelle de defaillance et de 
decheance.“ Diese Annahme erleichtert jedenfalls das Verständnis aller 
uns hei Hysterie begegnenden Hautsymptome. Über diese gibt es mehrere 
sehr gute Zusammenstellungen, von van Harlingen, Savill und beson¬ 
ders von Bett mann. Übereinstimmend werden als bei Hysterie vor¬ 
kommende Hauterscheinungen erwähnt: Dermographismus, Urticaria, Ery¬ 
theme, Hämorrhagien, Ödeme, bullöse Dermatosen, Ulcerationen, Ekzeme. 
Für den Zusammenhang der Hautaffektionen mit dem nervösen Leiden 
gibt es nach Bett mann mehrere Anhaltspunkte: 1. das regelmäßige Auf¬ 
treten zusammen mit hysterischen Anfällen; 2. das Vorhandensein von 
Sensibilitätsstörungen an den befallenen Hautpartien; 3. halbseitige und 
zo8teriforme Lokalisation. Von den eben genannten Hauterscheinungen 
kann wohl der Dermographismus den geringsten Wert beanspruchen, da 
er eine ganz banale Hautreaktion darstellt, die bei Gesunden nach der 
Arbeit von Stursberg nicht viel seltener gefunden wird als bei Neuro- 
pathen. Ähnlich verhält es sich mit der Urticaria. Eigentümliche Erytheme 
erwähnt Binswanger, einen Fall von anfallweisen symmetrischen Haut- 
hämorrhagien Bettmann, Purpuraeruption auf einer anästhetischen 
Körperhälfte Lancereaux (zit. nach Dominici). Als charakteristisch für 
Hysterie sind von manchen Autoren gewisse ödemformen (Oedeme blanc 
und Oed&me bleu) betrachtet worden. Aber schon hier begegnen wir der 
Simulation, der artificiellen Erzeugung von Ödemen, wie in den Fällen 
von Goebel und von Brissaud et Sicard. Und noch mehr muß sich 
der Verdacht in jedem Falle von bullösen Eruptionen bei Hysterischen 
steigern. So hält Brocq die Existenz eines Pemphigus hystericus für nicht 
über allen Zweifel erhaben, und die meisten in der Literatur unter diesem 
Namen angeführten Fälle müssen mit Fragezeichen versehen werden. Es 
gilt von den bullösen Affektionen der Hysterischen dasselbe wie von den 
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gangränösen, deren Vorstadien sie häufig bilden. Über diese werden wir 
bei der multiplen neurotischen Hautgangrän zu sprechen haben. 

Uber Ekzem bei Hysterischen hat Bettmann einige interessante 
Beobachtungen mitgeteilt. Doch gibt es auch hier keine spezifische Formen. 
Der Einfluß von Vorgängen in der Genitalsphäre ist wohl nicht durchaus 
als ein nervös-reflektorischer aufzufassen, sondern kann zum Teil auch 
durch autotoxische Substanzen erklärt werden. 

Häufiger als bei Gehirnleiden treten bei Rückenmarksläsionen 
Hauterkrankungen auf. So finden wir bei der Tabes alle jene bei der 
Paralyse aufgezählten Erscheinungen wieder, darunter auch hier und bei 
der Syringomyelie diejenigen Symptomenkomplexe, die, wenn sie allein 
auftreten, als vasomotorisch-trophische Neurosen bezeichnet werden. Gerade 
das Vorkommen bei organischen Rückenmarkskrankheiten hat immer ein 
Hauptargument für ihre nervöse Natur gebildet. Mehrfach erwähnt wird 
ferner bei Tabes heftiger, besonders nachts auftretender Pruritus, speziell 
der Dorsolumbal- und Analgegend. Nach den Beobachtungen von Milian, 
Lamy und Günzburger scheint es sich dabei meist um beginnende Fälle 
zu handeln; vielleicht haben wir hier wirklich einen durch zentrale Reizung 
bedingten Pruritus vor uns. Besonders zahlreich sind die Fälle von Mal um 
perforans pedis bei Tabikern, so daß wohl ein Zusammenhang angenom¬ 
men werden muß. Doch ist das Leiden keineswegs für Tabes spezifisch. Nach 
der Zusammenstellung von Tomasczewski, der auch eine Literaturüber¬ 
sicht gibt, ist die Ätiologie des Mal perforant überhaupt keine einheitliche. 
Wichtige Faktoren sind Druck bei lokalen Gefäßstörungen, konstitutionelle 
Krankheiten wie Diabetes, und nach Tomasczewskis Ansicht besonders 
trophische Gewebsläsionen. Die letzteren nimmt als Hauptursache auch 
Bon net an, der Mal perforant nach traumatischer Verletzung der hinteren 
Sakralwurzeln auftreten sah, und der an zentrifugal leitende trophische 
Fasern in den hinteren Wurzeln glaubt. Das Wichtigste wird wohl in allen 
Fällen mechanische Irritation und bakterielle Infektion bei Sensibilitäts¬ 
störung sein. Das gilt auch für das Mal perforant buccal, eine neuer¬ 
dings von französischen Autoren mehrfach beschriebene Affektion der 
Mundschleimhaut, die bis jetzt nur bei Tabes beobachtet wurde. In allen 
Fällen, so in denen von Capdepont und Rodier, Palasse, Gaucher 
und Dobrovici, bestand hochgradige Herabsetzung der Sensibilität. — 
Über den Herpes Zoster bei Tabes, der von Oppenheim in drei Fällen 
als Frühsymptom, von anderen, z. B. Bause ke und Sei ff er, gleichzeitig 
mit gastrischen Krisen und lanzinierenden Schmerzen beobachtet wurde, 
müssen wir in dem speziellen Abschnitt über Zoster zurückkommen. — 
Eine interessante Einzelbeobachtung ist die von Roy über ein decubitus- 
ähnliches großes Geschwür der Kreuzbeingegend bei einer nicht bett¬ 
lägerigen tabisehen Patientin. Damit würde die Auffassung Kreibichs 
stimmen, der den Decubitus nicht als Folge des Druckes, sondern als vaso¬ 
motorisches Phänomen mit Neigung zur Nekrose ansieht, analog den Blasen¬ 
bildungen bei Rückenmarksaffektionen und der multiplen neurotischen 
Hautgangrän. 

Die Hautsymptome bei Syringomyelie haben eine umfassende Dar- 
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Stellung in der Monographie von H. Schlesinger gefunden. Seitdem ist 
kaum Neues bekannt geworden. Die Syringomyelie ist diejenige der großen 
Nervenkrankheiten, bei der die begleitenden Hautläsionen die größte Poly¬ 
morphie zeigen. Alle in den vorangehenden Abschnitten erwähnten Haut¬ 
veränderungen kommen auch bei der Syringomyelie vor. Unter den Ödemen 
ist die spezielle Form der „Main succulente“ zu nennen, die von Marinesco 
als charakteristisch angesehen und auf Hyperplasie des subcutanen Binde¬ 
gewebes zurückgeführt wird. Dejerine dagegen erklärt sie mechanisch 
durch das Herabhängen des Armes, auch Lenglet nimmt nur circum- 
scriptes ödem mit Cyanose an. Schlesinger hat vor allem die Aufmerk¬ 
samkeit auf die blasigen Affektionen gelenkt, die teils als rezidivierende 
Blasen der Hände, teils als universelle pemphigusähnliche Eruptionen auf- 
treten. Ob sie wirklich auf trophische Einflüsse zurückzuführen sind? 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen ist auch hier 
sehr wesentlich. Das gewissermaßen typische Hautsyndrom der Syringo¬ 
myelie, der Morvansche Symptomenkomplex des „Panaris analgesique“, 
verdankt seinen Ursprung hauptsächlich dem Fehlen der Schmerz- und 
Wärmeempfindung, wodurch Verletzungen und infektiöse Entzündungen 
im Beginn nicht bemerkt werden. Aus demselben Grunde sind Verbren¬ 
nungen zweiten und dritten Grades häufig. Durch das Zusammenwirken 
verschiedener Faktoren — Druck, mechanische Reize, Verletzungen, Infek¬ 
tionen — erklären sich auch die verschiedenen Formen der Gangrän vom 
einfachen Decubitus bis zu Krankheitsbildern, welche der Raynaudschen 
Krankheit gleichen. Schließlich kommt auch eine Beschaffenheit der Haut 
vor, die der von Weir Mitchell beschriebenen „Glossy skin“ entspricht. 

Das Symptom der „Glossy skin“ oder Liodermia neuritica (Ehr¬ 
mann) ist das einzige für Verletzung oder Erkrankung der peripheren 
Nerven einigermaßen charakteristische, ist aber im Verhältnis zur Häufig¬ 
keit dieser Erkrankungen recht selten, so daß wohl noch irgendein bisher 
unbekannter Faktor bei seinem Entstehen mitwirkt. Sonst sollen bei peri¬ 
pherer Neuritis verschiedene Dermatitiden, vor allem auch schwer heilende 
Ekzeme, Vorkommen. 

II. Herpes zoster und zosteriforme Dermatosen. 

Die beste historische Darstellung, die scharfsinnigste kritische Er¬ 
örterung der Frage sowie die gründlichsten Literaturangaben finden sich 
in den Arbeiten von Blaschko, seinem Referat für den 7. Deutschen 
Dermatologenkongreß und dem Aufsatz in Mraceks Handbuch der Haut- 
krankheiten. Den größten Fortschritt in unserer Kenntnis des Herpes 
Zoster bedeuten die Untersuchungen von Head und Campbell. Wir 
kennen jetzt jedenfalls die wichtigsten pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei dieser sonst in mancher Beziehung noch dunklen Krank¬ 
heit. Die beiden englischen Autoren haben, was Bärensprung einst 
vermutete, durch genaueste Untersuchung von 21 Fällen einwandfrei nach¬ 
gewiesen, daß bei Zostererkrankung eines Hautbezirkes sich immer eine 
Erkrankung des entsprechenden Spinalganglion findet; und zwar handelt 
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es sich im wesentlichen um eine hämorrhagische Entzündung mit Zerstörung 
von Ganglienzellen und Nervenfasern nebst Entzündung der Ganglien* 
scheide mit längere Zeit persistierenden narbigen Residuen. Head konnte 
damit die von ihm früher ausgesprochene Ansicht berichtigen, daß der 
Zoster nicht dem Versorgungsgebiet eines Spinalganglion, sondern dem 
eines Rücken marksegmentes entspräche und daß seine Lokalisation sich 
mit den hyperalgetischen Zonen bei Erkrankung innerer Organe deckte. 
Die myelomere Lokalisation des Zoster wurde dagegen noch später von 
Brissaud behauptet, während die klinischen Untersuchungen anderer 
Autoren dafür keinerlei Handhabe gaben, so die Zusammenstellung von 
W. Pick über 262 Fälle der Prager Klinik. 

Mit diesen Untersuchungen über die pathologische Anatomie sind 
aber Ätiologie und Pathogenese des Zoster noch keineswegs geklärt. Die 
Krankheitsursache ist nach Ansicht der meisten Autoren überhaupt keine 
einheitliche. Daß ein großer Teil aller Zosterfälle durchaus den Eindruck 
einer akuten Infektionskrankheit macht, kann nicht bestritten werden. 
Dafür sprechen sowohl epidemiologische Beobachtungen, wie die von 
W. Pick in Prag, von Sachs in Breslau, als auch alle klinischen Erschei¬ 
nungen. Head und Campbell stellen den Herpes zoster als Poliomyelitis 
acuta posterior der epidemischen spinalen Kinderlähmung, der Poliomyelitis 
acuta anterior gegenüber. Dabei ist allerdings zu beachten, daß ein Über¬ 
greifen der Infektion auf Vorderhörner und vordere Wurzeln, wie es sich 
in Lähmungserscheinungen ausspricht, nicht ganz selten ist (Zusammen¬ 
stellung von Hewlett, Einzelbeobachtungen von Pearson, Weather- 
head, Debove, Casassus, Körner, Hall, Truffi u. a. m.). Im übrigen 
steht die Vorliebe irgendeines Virus für einen ganz bestimmten Teil des 
Nervensystems ja nicht ohne Analogien da, worauf besonders Blaschko 
aufmerksam macht. Er erinnert an die isolierten Gaumenmuskellähmungen 
bei Diphtherie, die Extensorenlähmungen bei Bleiintoxikation. Das Be¬ 
fallensein eines einzigen Ganglion kann man nach ihm vielleicht so erklären, 
daß die Krankheit zuerst ein besonders empfindliches Ganglion ergreift 
und dadurch eine Immunisierung der anderen eintritt. Den Mangel an 
Rezidiven hält er dagegen nicht für einen gültigen Beweis für die infektiöse 
Natur, da ja Zoster relativ selten und trotzdem sichere Rezidive beschrieben 
seien. So berichtet Vorn er über einen Zoster dorso-abdominalis, der nach 
einem Jahr in loco rezidivierte. 

Außer dem idiopathischen Zoster, der eine spezifische Infektions¬ 
krankheit ist, kennen aber Head und Campbell, Blaschko und fast 
alle anderen Autoren einen symptomatischen Zoster, der im Verlauf von 
anderen Krankheiten auftritt, und zwar sind das 1. Krankheiten des Nerven¬ 
systems: Tabes, Hemiplegie, Epilepsie, chronische Meningitis spinalis, 
Myelitis, Syringomyelie usw., besonders die Affektionen, die eine mecha¬ 
nische Reizung oder Kompression eines Spinalganglion herbeiführen können 
(z. B. C’aries und maligne Tumoren der Wirbelsäule); 2. Infektionskrank¬ 
heiten: Tuberkulose, Syphilis (s. Dissertation von Steinmeyer), Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica (Einhorn), Pneumonie (Howard), In¬ 
fluenza (Wilbrand und Saenger); 3. Stoffwechselkrankheiten, Auto- 
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intoxikationen, Intoxikationen: Diabetes (Hall), Gicht (Wilbrand und 
Saenger), Urämie (Hedinger), Eklampsie (Neu) und die schon seit 
langem als Zosterursachen bekannten Arsen-, Jodkali- und Kohlenoxyd¬ 
vergiftungen. Schließlich glauben manche Autoren an die Möglichkeit 
eines reflektorisch erzeugten Herpes zoster, vor allen Kr ei bi ch. Aber 
auch Hedinger nimmt in seinem Falle, bei dem der Zoster in der der 
Niere entsprechenden Headschen Hautzone auftrat, trotz der vorhandenen 
typischen anatomischen Veränderung des Ganglion einen reflektorischen 
Einfluß von der erkrankten Niere her an. 

Diese Vielheit der Krankheitsursachen muß natürlich unsere An¬ 
schauung über die Pathogenese der Affektion stark beeinflussen. Das 
wichtigste Problem ist hier ja folgendes: Wie hängen Nerven- und Haut¬ 
affektion beim Zoster zusammen? Erkennen wir alle die oben angeführten 
Momente außer der spezifischen Infektion noch als mögliche Ursachen 
eines Herpes zoster an, so kann die Hauterkrankung nur durch eine patho¬ 
logische Nervenfunktion direkt hervorgerufen sein, die wieder die Folge 
irgend einer nicht spezifischen Erkrankung des Spinalganglion sein muß. 
Dies ist auch bis heute die herrschende Ansicht gewesen. Nach Neißer 
werden durch abnorme trophische Funktionen Nekrosen, vielleicht nur 
mikroskopische, im Epithel oder Papillarkörper erzeugt. An diese primäre 
trophische Störung schließt sich sekundär eine Entzündung an, vielleicht 
begünstigt durch gleichzeitige vasomotorische Vorgänge. Diese Erklärung 
findet eine gute Stütze in dem pathologisch-anatomischen Befunde der 
erkrankten Haut. Aber es fehlt immer noch der experimentelle Nachweis 
für die Möglichkeit des Entstehens reiner Nekrose durch Nerveneinfluß. 
Dejerine und Thomas, Thomas und Laminiere führen den Prozeß 
hauptsächlich auf eine Mitbeteiligung sympathischer, vasomotorischer Fasern 
zurück. In zwei Fällen konnte eine Degeneration der Rami communicantes 
des Sympathicus nachgewiesen werden. Doch entspricht die Lokalisation 
in der Haut nicht den vasomotorischen Nerven. Eine Neuritis der peri¬ 
pheren Äste, in der Wilbrand und Saenger die Ursache des Zoster sehen, 
hat sich lange nicht in allen Fällen nachweisen lassen. Vielmehr handelt 
es sich meist um eine sekundäre Degeneration dieser Nerven. 

Der neurogenen Theorie des Herpes zoster, die er verwirft, stellt Röna 
die hämatogene gegenüber und nimmt damit in neuer Form eine alte Lehre 
von Pfeiffer wieder auf. Er hält den Zoster für eine aus den verschieden¬ 
sten infektiösen und toxischen Ursachen hämatogen entstehende Haut¬ 
entzündung. Dafür sprächen die Lymphdrüsenentzündungen und die Art 
ihres Auftretens. Die Erkrankung der Ganglien sei in mehreren Fällen 
vermißt. „Die Doppelseitigkeit, das Ubergreifen auf die andere Körper¬ 
hälfte, die Generalisierung, die Inkongruenz der Hautläsionen mit be¬ 
stimmten Nerven auch in den einseitigen Fällen, das Fehlen von Nerven- 
symptomen (Parästhesien, Hyperästhesien, Anästhesien, Hypalgesien) in 
den meisten Fällen vor der Entstehung und nach dem Ablauf, sprechen 
gegen eine neurotische Pathogenese.“ Daß ein so bedeutender Forscher, 
wie der verstorbene Röna war, diesen Satz geschrieben hat, nimmt etwas 
wunder. Denn Doppelseitigkeit und Übergreifen auf die andere Körper- 
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hälfte sind doch große Ausnahmen (bei W. Pick unter 262, bei Fabre 
unter 231 Fällen nur je ein doppelseitiger Zoster), vom generalisierten 
Herpes zoster wird jeder Fall als Rarität publiziert (z. B. Beyer, Fasal); 
bei hämatogener Entstehung müßten diese Fälle, wenn nicht die Regel, 
so doch bedeutend häufiger sein. Die Inkongruenz mit Nervengebieten 
ist kaum jemals vorhanden, ohne daß sie sich nicht durch ganz besondere 
Gründe erklären ließe. Nervensymptome nach Zoster in Gestalt von neu- 
ralgiformen Schmerzen sind nur zu häufig, auch der Hauterkrankung 
vorangehende nervöse Erscheinungen kommen vor. Wir erinnern nur an 
die beiden Fälle von Bettmann, wo ein lokaler Pruritus wochenlang der 
Zostereruption voranging. Andere Sensibilitätsstörungen sind von Petrin 
und Bergmark in den meisten Fällen nachgewiesen. Um den doch an¬ 
nähernd einem Nervengebiet entsprechenden Sitz der meisten Hautläsionen 
bei Zoster erklären zu können, muß Röna doch schließlich wieder einen 
„Locus minoris resistentiae“ infolge fehlerhafter Innervation eines be¬ 
stimmten Hautgebietes zu Hilfe nehmen. Nach diesem scheint es un¬ 
möglich, die hämatogene Theorie noch länger aufrecht zu halten. 

Es gibt noch eine andere Erklärungsmöglichkeit für die Entstehung 
der Hautaffektion beim Zoster, eine Theorie, die ich in der dermatologischen 
Literatur bisher nirgends erwähnt finde. M. Lewandowsky formuliert 
sie folgendermaßen in seinem Lehrbuch der Funktionen des zentralen 
Nervensystems: „Wir möchten zu erwägen geben, ob nicht der Herpes 
zoster durch die Fortleitung irgendeines toxischen Stoffes von den Spinal¬ 
ganglien zur Peripherie hin, in den Nervenfasern zu erklären sein könne. 
Ist doch der Herpes zoster eine infektiöse Erkrankung, die mit Fieber 
einhergeht, und wurde doch für das Tetanusgift der umgekehrte Weg in 
dem Achsenzylinder angenommen. Unendlich kleine Quantitäten des hypo¬ 
thetischen Giftstoffes mögen genügen, um, der Haut durch die capillären 
Röhren der Nerven zugeführt, circumscript eine Reizung und eine Ab¬ 
hebung der Epidermiszellen zu bewirken.“ Einige Schwierigkeit bieten 
für diese Erklärung auf den ersten Blick die Fälle von sog. symptomatischem 
Zoster. Denn von dem Arsen ist es z. B. nicht bekannt, daß es der Haut 
auf dem Nervenwege zugeführt wird. Und der Arsenzoster tritt meist erst 
nach längerer Darreichung des Mittels ein zu einer Zeit, wo die Haut sicher 
durch das Blut schon eine gewisse Menge Arsen erhalten hat. So sah ich 
einen Zoster bei einer Patientin auftreten, bei der sich die Einwirkung des 
Arsens auf die Haut schon in einer ziemlich hochgradigen Melanose mani¬ 
festierte. Dasselbe gilt für den Zoster bei anderen Intoxikationen oder 
bei Infektionskrankheiten. Aber dieser Widerspruch ist nicht unlösbar. 
Wir müssen eben, wenn wir die neurogen-toxische Pathogenese des Zoster 
annehmen, den symptomatischen Zoster überhaupt fallen lassen. Der 
Zoster wäre dann immer eine spezifische Infektionskrankheit, 
und alle jene oben erwähnten ursächlichen Momente hätten nur die Be¬ 
deutung, eine Prädisposition für die Infektion zu schaffen. Von vornherein 
wäre es ja leicht verständlich, daß ein durch chronische Infektion (z. B. 
Lues) oder Intoxikationen geschwächtes Nervensystem einer akuten In¬ 
fektion weniger Widerstand entgegensetzt als ein völlig gesundes. Das 
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Zostervirus, dem eine besondere Affinität für das Nervensystem zukommt, 
müßten wir dann als allgemein ziemlich verbreitet annehmen. Daß es 
in Epidemien eine gewisse Virulenzsteigerung gewinnt, so daß es auch 
gesunde Individuen leichter befällt, wäre ja nicht ohne Analogien. Denken 
wir nur an die doch gewiß ubiquitären Streptokokken und die Epidemien 
von Erysipel. Klinisch und histologisch ist die Hautläsion bei Zoster so 
eigenartig, daß es viel plausibler scheint, statt darin eine banale Haut¬ 
reaktion auf die verschiedensten nervösen Ursachen zu sehen, einen be¬ 
stimmten Erreger oder sein lösliches Toxin in der erkrankten Haut zu 
vermuten. Die infektiöse resp. neurogen-toxische Theorie des Zoster ist 
jedenfalls neben der trophoneurotischen zu diskutieren. 

Fast noch weniger klar als die Ätiologie und Pathogenese des Herpes 
zoster ist die des gewöhnlichen Herpes, speziell seiner häufigsten Unter¬ 
arten, des Herpes facialis und des Herpes genitalis. Klinische und histo¬ 
logische Charaktere lassen auf eine enge Verwandtschaft mit dem Zoster 
schließen; aber über die pathologische Anatomie des Nervensystems beim 
gewöhnlichen Herpes wissen wir nichts. Bettmann möchte für den Herpes 
menstrualis nicht auf die Annahme nervös reflektorischer Einflüsse ver¬ 
zichten, Török glaubt an eine im Blut kreisende Schädlichkeit, Ravaut 
und Darre haben eine Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
Herpes genitalis festgestellt, deren Intensität in einem direkten Verhältnis 
zur Stärke der begleitenden nervösen Erscheinungen war. Blaschko hält 
eine reflektorische Entstehung infolge von Reizungen der Schleimhäute für 
nicht unwahrscheinlich. Vielleicht handelt es sich gegenüber der relativ 
schweren akuten Infektion beim Zoster hier um leichte chronisch rezidi¬ 
vierende Infektionen mit dem gleichen Virus. Doch das ist noch ganz 
hypothetisch. 

Wirklich zosteriforme Dermatosen, deren Elementarläsionen von 
der des Zosters verschieden sind, kommen wohl außerordentlich selten 
vor. Meist ist die Ähnlichkeit in der Gruppierung nur oberflächlich, die 
Kongruenz mit einem Nervenversorgungsgebiet nur unvollständig. Etwas 
anders ist es mit den Hauterkrankungen, die sich im Anschluß an einen 
Zoster in der gleichen Lokalisation wie dieser entwickeln. Blaschko er¬ 
wähnt einen derartigen Psoriasisfall, Touton einen Fall von Sklerodermie. 
Daraus einen Schluß auf die nervöse Ätiologie dieser beiden Affektionen 
zu ziehen, wäre natürlich ganz verfehlt. Wissen wir doch von der Psoriasis 
— worauf auch Blaschko hinweist —, daß sie sich mit Vorliebe an gereizten 
Hautstellen lokalisiert; so ist es wahrscheinlich, daß der Herpes zoster 
nur das Terrain für die Psoriasiserkrankung vorbereitete. Bei der Sklero¬ 
dermie wird es sich nicht anders verhalten. Ad. Schmidt sah sogar carci- 
nomatöse Hautmetastasen sich an eine Herpeseruption anschließen; man 
wird deswegen nicht die neurotische Natur des Carcinoms behaupten 
wollen. Annähernd zosteriforme Exantheme sind bei Lues von franzö¬ 
sischen Autoren mehrfach beschrieben worden als „Syphilides zoniformes“; 
sie sind gar nicht so selten. In der Jadassohnsehen Klinik in Bern sah 
ich einen Patienten, bei dem ein universelles kleinpapulöses Syphilid eine 
Rückenhälfte völlig frei gelassen hatte. Welche Bedingungen es sind, die 
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einen umschriebenen halbseitigen Hautbezirk das eine Mal zu einem gün¬ 
stigen, das andere Mal zu einem besonders ungünstigen Boden für die Ent¬ 
wicklung eines Eirankheitserregers machen, darüber wissen wir noch gar 
nichts. Daß es Nerveneinflüsse sein müssen, ist nicht mehr ab eine — 
nicht einmal besonders gut begründete — Vermutung. 

Die meisten Hautaffektionen, die durch Lokalisation und Figuration 
den Gedanken an eine pathogenetische Rolle des Nervensystems nahe¬ 
legten, sind nicht zosteriform, sondern treten in der Anordnung von Linien 
oder schmalen Bändern auf. Nun ist aber die einzige Krankheit, bei der 
wir einen der Lokalisation entsprechenden anatombchen Nervenbefund 
haben, nämlich der Zoster, eigentlich niemab lineär. Unter den ganzen 
von Blaschko zusammengetragenen Beobachtungen existiert nur ein Fall 
von ausgesprochen lineärem Zoster, der von Hopf, und ich habe auch 
in der späteren Literatur keinen weiteren finden können. Der Vergleich 
mit dem Zoster kann daher unser Verständnis der lineären Dermatosen 
wenig fördern. Nun hat Blaschko aber einen Weg beschritten, der geeignet 
ist, uns in dieser Frage weiter zu bringen. Er trug von sämtlichen ihm 
zur Verfügung stehenden Beobachtungen die befallenen Linien in eine 
Figur ein und kam so zu einem Liniensystem, das mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit den „Richtungslinien der Hautarchitektur“ entspricht, d. h. den 
Linien, in denen Reteleisten und Cutispapillen angelegt sind. Unter diesen 
Linien sind es aber wieder einzelne, die eine besondere Prädilektion zur 
Erkrankung zeigen, und das sind die V oigtschen Grenzlinien zweier Nerven¬ 
bezirke, die „Differenzierungslinien“ Bolks, die „axial lines“ von Sher- 
rington. Diese Disposition gewisser Linien bt aber nicht auf das Verhalten 
der Nerven zurückzuführen. Sondern wie das Nervensystem, so bt auch 
die Haut segmental angelegt zu denken. Den Neurotomen entsprechen 
die Dermatome. Diejenigen Stellen der Haut, wo im embryonalen Leben 
besonders starke Verlagerungen und Verschiebungen der einzelnen Haut¬ 
territorien stattgefunden haben, bilden später einen Locus minorb resi- 
stentiae für das Entstehen von Naevi und anderen Dermatosen. Diese 
Auffassung Blaschkos, die übrigens mit einer früher schon von Neißer 
geäußerten Ansicht übereinstimmt, bt so klar und einleuchtend, daß die 
sog. „Nerven-Naevi“ damit eigentlich erledigt sind. Auch für die übrigen 
lineären Dermatosen haben sich ihr die späteren Untersucher angeschlossen; 
nur meint Mihelli, daß vielleicht auch den von Langelaan und Coenen 
in der Haut Gesunder festgestellten streifenförmigen hyperalgetbchen Be¬ 
zirken eine Prädisposition zur Erkrankung zukäme. 

Welche Krankheiten es sind, die am häufigsten in jenen Linien auf- 
treten, hat mehr dermatologisches ab neurologisches Interesse. Neben 
scharf ausgesprochenen Krankheitsbildern wie Naevi, Psoriasis, Lichen 
ruber, Sklerodermie, Ekzem, Neurodermitis, kommen Affektionen vor, die 
schwer in eine bestimmte Rubrik einzureihen sind, z. B. der Fall von 
Arning, in dem das plötzliche Auftreten und spontane Verschwinden 
der Dermatose bemerkenswert ist. Mibelli und F. Pinkus kommen auf 
Grund ihrer Beobachtungen dazu, die Frage aufzuwerfen, ob es nicht noch 
eine ganz spezielle von den übrigen zu trennende lineäre Hautaffektion gibt. 
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Eine Sonderstellung nehmen einstweilen noch einige Fälle ein, die 
fast als Ubergangsfälle zwischen Ekzem und Zoster imponieren könnten, 
besonders der Fall von Bettmann und der von Fischei und Blaschko. 
In dem ersteren handelt es sich um einen Fall, in dem eine Erkrankung 
der hinteren Wurzeln klinisch zu diagnostizieren war und die Hauterschei¬ 
nungen das Gebiet der Sensibilitätsstörungen einnahmen, dabei eine strich- 
und plaqueförmige, an Zoster erinnernde Anordnung zeigten. Bettmann 
läßt es offen, ob hier eine direkte Abhängigkeit von der nervösen Erkran¬ 
kung oder ein ekzemähnlicher Zustand vorlag, der nur durch die Lokali¬ 
sation auf einem nervös erkrankten Bezirk besondere Modifikationen auf¬ 
wies. Bei Fischei und Blaschko war es eine strichförmige, scharf halb¬ 
seitige ekzemähnliche Affektion, in deren Bereich Hypersensibilität, starke 
Druckempfindlichkeit sämtlicher Nervenplexi bestand. Die Patellarreflexe 
waren gesteigert und an dem befallenen Bein konnte eine meßbare Atrophie 
festgestellt werden. Die Krankheit lief innerhalb vier Wochen ab. Zur 
Erklärung läßt sich nicht mehr sagen als über den Bettmannschen Fall. 

HI. Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. 

Die unter diesem Namen gewöhnlich angeführten Krankheitsbilder 
haben in dem bekannten Buch von Cassirer eine Behandlung erfahren, 
die selbst heute, fast 10 Jahre nach dem Erscheinen jenes Werkes, im 
wesentlichen kaum einer Ergänzung bedarf. Was seitdem erschienen ist, 
dient höchstens zur Bereicherung der von Cassirer gesammelten Kasuistik. 
Und was die eigentliche Ursache und Natur dieser Krankheiten anbetrifft, 
so muß man leider sagen, daß wir in ihrer Erkenntnis seitdem um keinen 
Schritt weiter gekommen sind. Außerdem ist die Haltung des Cassirer- 
schen Buches derartig kritisch, die Schlußfolgerungen so vorsichtig, daß 
sie zu einer Polemik kaum Anlaß geben können. Wir brauchen also die 
ganze Frage hier nur kurz zu behandeln und können für eingehenderes 
Studium auf Cassirer verweisen. 

Am wenigsten können uns hier die Akroparästhesien beschäftigen, 
da es sich, wo das'Krankheitsbild rein ist, überhaupt um keine Hautkrank¬ 
heit, sondern um einen nervösen Zustand handelt, der nach Dejerine 
und Egger auf eine Irritation der hinteren Wurzeln, nach Bouchaud 
auf eine intrameduiläre Ursache zurückzuführen ist. Nach Cassirer sind 
es sensible oder vasomotorisch-sensible Neurosen, bei denen die peripheren 
sensiblen Haut- und Gefäßnervenendigungen und die peripheren gefäß¬ 
verengernden Nerven den Sitz der Erkrankung bilden. Wir erwähnen die 
Akroparästhesien überhaupt nur, weil die unter diesem Namen beschrie¬ 
benen Affektionen doch Übergänge zur Erythromelalgie und Raynaudschen 
Krankheit aufweisen, bei denen objektive Veränderungen der Haut zu 
konstatieren sind. Solche fanden sich z. B. in den kürzlich von Trespe 
beschriebenen drei Fällen, die darum schon nicht als reine Akroparästhesien 
aufzufassen sind. 

Die Erythromelalgie stellt nach Ansicht mancher Autoren kein 
selbständiges Krankheitsbild dar, sondern nur einen Symptomkomplex auf 
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dem Boden organischer und funktioneller Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems oder der peripheren Nerven. Cassirer glaubt aber neben diesen 
Fällen noch solche anerkennen zu müssen, in denen die Erythromelalgie 
das einzige Symptom bildet. Als selbständiges Krankheitsbild wären die 
Fälle zu bezeichnen, wo die erythromelalgischen Erscheinungen nicht einer 
bestimmten Nervenbahn folgen, sondern diffus auf die Endglieder ver¬ 
breitet sind. Für diese Fälle scheint ihm die Annahme einer zentralen 
nervösen Genese am besten begründet. Es sind vasomotorische, sekreto¬ 
rische und sensible Elemente befallen. Aus der neueren Literatur wären an 
solchen selbständigen Fällen, in denen keine Symptome einer Nerven¬ 
krankheit festgestellt wurden, zu erwähnen die Beobachtungen von Parkes 
Weber, Hann und Hirose, dessen Fall aber zu den von Cassirer er¬ 
wähnten Übergängen zur Raynaudschen Krankheit zu gehören scheint. 
Zweimal finden wir Erythromelalgie bei sicherer Syringomyelie beschrieben, 
von Taubert und von Pospelow. Lannois und Porot fanden in einem 
Fall von Erythromelalgie (ebenfalls mit Übergang zur Raynaudschen 
Krankheit) bei der Autopsie ausgesprochene Atrophie der grauen Sub¬ 
stanz in Hals- und Brustmark, den hauptsächlichsten Sitz der Erkrankung 
im Tractus intermedio-lateralis und in den Basalzellen des Hinterhornes. 
Dem steht ein Sektionsbefund von Hamilton gegenüber, der keinerlei 
Läsion des Zentralnervensystems nachweisen konnte, dagegen hochgradige 
arterio-sklerotische Veränderungen der peripheren Arterien mit teilweiser 
Thrombenbildung. Ähnliche Gefäßläsionen fand Shaw in drei Fällen an 
amputierten Gliedmaßen, während die genau untersuchten Nerven sich 
als normal erwiesen. Diese Gefäßerkrankungen sind zu hochgradig, um 
analog den Versuchen von Lapinsky, durch pathologische Nervenfunktion 
erklärt werden zu können. Wir sehen also, daß der Zusammenhang der 
erythromelalgischen Hauterscheinungen mit dem Nervensystem noch 
keineswegs geklärt ist und müssen uns daher über die Pathogenese dieser 
seltenen Krankheit jedes Urteils enthalten. 

Mehr einer Namensähnlichkeit, als einer inneren Wesensverwandt¬ 
schaft Rechnung tragend, wollen wir hier kurz ein Krankheitsbild erwähnen, 
das vor einigen Jahren in der dermatologischen Literatur mehrfach dis¬ 
kutiert wurde, die von F. J. Pick zuerst beschriebene Erythromelie. 
Pick, wie nach ihm Grouven, nehmen einen trophoneurotischen Ur¬ 
sprung an, während Klingmüller, dem wir hier folgen möchten, das 
Primäre in einer entzündlichen Erkrankung der Gefäßwände mit Pigment¬ 
verschiebung und sekundärer Hautatrophie sieht. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach fällt das Krankheitsbild mit der von Herxheimer so benannten 
„Akrodermatitis atrophicans“ zusammen, eine Identifizierung, die 
auch Ehr man n schon vollzogen hat. Wie bei der ganzen großen Gruppe 
der Hautatrophien, ist auch bei dieser Krankheit die Ursache bisher völlig 
unbekannt und kein Anhaltspunkt für eine nervöse Ätiologie vorhanden. 
Als solchen sehen wir auch die z. B. von Heuck und von Hoff mann 
beschriebenen Übergänge zur Sklerodermie nicht an, die wir abweichend 
von Cassirer, nicht unter die vasomotorisch-trophischen Neurosen rechnen. 

Der Erythromelalgie als vasodilatatorischcr ist die Raynaudsche 
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Krankheit als vasokonstriktorische Neurose gegenübergestellt worden. 
Doch sind die Übergänge so häufig, daß man in vielen Fällen an eine gemein¬ 
same Ursache denken muß. Auch der Raynaudschen Krankheit ist von 
vielen Seiten, wenigstens für die größere Zahl der Fälle, die Bedeutung als 
selbständiges Krankheitsbild bestritten worden. Nach Oppenheim können 
mannigfaltige Prozesse (organische Erkrankungen, Infektionen, Intoxi¬ 
kationen), die sich an einem bestimmten Ort des Rückenmarks lokalisieren 
(hintere und seitliche graue Substanz), den Symptomenkomplex hervor¬ 
bringen. Und auch Chvostek ist der Ansicht, daß sich die Affektion 
bei den verschiedensten Krankheiten des Nerven- und Gefäßsystems ein¬ 
stellen kann. Cassirer dagegen hält das Leiden in der Mehrzahl der Be¬ 
obachtungen für ein selbständiges, das man am besten als vasomotorisch- 
trophische Neurose zentralen Ursprungs erklären könne. Er führt die 
Schwierigkeiten an, die sich einer rein vasomotorischen Erklärung der 
Gangrän entgegenstellen. Andere Beobachter, wie H. Strauß, wollen von 
einer Trophoneurose nichts wissen und fassen die Krankheit als reine 
Angioneurose auf, die sowohl im Verlaufe anderer Erkrankungen als auch 
als Morbus sui generis auftreten könne. Jedenfalls scheint es für einen kleinen 
Teil auch der neuerdings publizierten Fälle (z. B. den Fall von Hollstein) 
nicht möglich, irgendeine Grundkrankheit als Ursache anzunehmen und 
deswegen die Selbständigkeit der Affektion zu leugnen. Im übrigen ist die 
Mannigfaltigkeit der Angaben über mutmaßliche Ursachen, klinische und 
pathologische Befunde geradezu verwirrend. Als Vorbedingung für das 
Zustandekommen der Krankheit finden wir am häufigsten die sog. neuro- 
pathische Diathese erwähnt. Dazu stimmt auch das familiäre Vorkommen, 
so in den Fällen von Linser, wo in zwei Familien eine größere Anzahl 
Individuen von der Krankheit befallen war, während andere Familien¬ 
mitglieder die Erscheinung der Epidermolysis bullosa aufwiesen. Dagegen 
war gerade in dem zwei Schwestern betreffenden Fall von Arning trotz 
genauester neurologischer Untersuchung nichts von nervösen Symptomen 
zu finden. Der Erfolg der Bierschen Stauungstherapie in diesem außer¬ 
ordentlich schweren aber sonst typischem Fall läßt eher als an eine all¬ 
gemein nervöse (zentrale), an eine lokale (periphere) Ursache denken. 

Unter den äußeren Ursachen der Affektion nimmt die Kälte den ersten 
Rang ein. Kollarits zieht mit Recht in Erwägung, ob man nicht eine 
direkte schädigende und pathologische Veränderungen hervorrufende Ein¬ 
wirkung der Kälte auf die Weichteile annehmen soll und erinnert an die 
Analogie mit Pemionen, auf die auch Unna schon gelegentlich hingewiesen 
hatte. H. Strauß sieht hingegen bei seinem zweiten Falle in der Kälte 
nur den Reiz, der reflektorisch den Gefäßkrampf erzeugt. 

Außerordentlich gering ist das Material an pathologisch-anatomischen 
Befunden am Nervensystem. Und da sind es eigentlich nur die Fälle, 
bei denen die Raynaudsche Gangrän nur als Syndrom aufzufassen ist, 
die ein positives Ergebnis liefern. Wir erinnern an einen älteren Fall von 
Saenger, wo im Anschluß an eine traumatische Erkrankung des Rücken¬ 
marks symmetrische Gangraen auftrat. In dem ersten Fall von H. Strauß 
wurde eine multiple Sklerose festgestellt. Poirier fand an einem wegen 
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Gangrän amputierten Fuße starke Verdickung des N. tibialis, Belkowsky 
Atrophie der peripheren Nervenfasern neben Arteriosklerose, läßt es aber 
offen, welche von beiden Erscheinungen als primär anzusehen ist. 

Dieser spärlichen Ausbeute steht eine weit größere Zahl von abnormen 
klinischen und anatomischen Befunden am Gefäßsystem gegenüber. Herz¬ 
affektionen konstatierte in drei Fällen Jahn und sieht in ihnen die wich¬ 
tigste Krankheitsursache; auch Belkowsky fand bei der Autopsie seines 
Falles chronische Myocarditis und Sklerose der Coronararterien, Mi Ine 
hochgradige Vergrößerung des Herzens, Dilatation der Ventrikel, Mitral¬ 
stenose bei normalem Befund an Radialis und Subclavia. Die peripheren 
Gefäße finden sich sonst häufiger erkrankt als das Herz und die großen 
Gefäße. Arteriosklerose wurde klinisch nicht selten festgestellt, z. B. von 
Ehrmann, Gaucher, Flurin und Couinaud. Hochgradige anato¬ 
mische Gefäßveränderungen, meist Endarteritis obliterans, waren vor¬ 
handen in den Fällen von Dudley Morgan, Pfister, Beck. B. Sachs 
ist der Ansicht, daß das eigentliche Wesen der Erkrankung in einer lokalen 
Affektion der Blutgefäße zu suchen sei, auch Chvostek weist auf die 
Wichtigkeit der Gefäßveränderungen hin. Es muß aber zugestanden werden, 
daß unter den Fällen mit stark hervortretender Gefäßerkrankung manche 
nicht mehr ganz dem von Raynaud geschilderten Krankheitsbild ent¬ 
sprechen, sondern Übergänge darstellen zu anderen Formen der Spontan¬ 
gangrän mit dunkler Ätiologie, wie sie z. B. Wulff in mehreren Fällen 
beschrieben hat. 

Auch die mit der Raynaudschen Beschreibung übereinstimmenden 
Gangränfälle nach akuten und chronischen Infektionskrankheiten, beson¬ 
ders des Kindesalters, erwecken den Verdacht, daß es sich um direkte 
Folgen der Infektion, um lokale Krankheitsprozesse, meist der Gefäß¬ 
wände, handelt. Potpeschnigg hat kürzlich aus der Literatur eine große 
Anzahl Fälle von symmetrischer Gangrän nach Infektionskrankheiten, am 
häufigsten nach Typhus, Masern, Scharlach und Lues, zusammengestellt. 
Er kommt zu dem Schlüsse, daß die äußerlich einheitlichen Krankheits¬ 
bilder wohl pathogenetisch verschieden sein könnten, teils aus der all¬ 
gemeinen Kachexie, teils als rein örtliche postinfektiöse Gefäßthrombosen, 
teils aber als echte Raynaud-Fälle sich erklären ließen. Merkwürdiger¬ 
weise nimmt Potpeschnigg in seinem Fall von Gangrän nach Scharlach 
ein Mitspielen zentraler nervöser Einflüsse an und beruft sich dafür zu 
Unrecht auf die Symmetrie der Affektion, die doch auch für hämatogen 
entstandene infektiöse Erkrankungen die Regel ist. Dazu wurden in seinem 
Fall aus den Hautläsionen Streptokokken in Reinkultur gezüchtet, deren 
Fähigkeit, gangränöse Hauterkrankungen zu erzeugen, ja bekannt ist. 
Außerdem fanden sich bei der Sektion keine Nerven-, wohl aber Gefäß¬ 
veränderungen. Embolische Prozesse haben wohl auch in anderen ähn¬ 
lichen Fällen die Hauptrolle gespielt, wie in dem Gangränfall nach Pneu¬ 
monie von Seidel mann oder einer allerdings nicht symmetrischen Gangrän 
nach Masern von Arning, chronischen Gefäßerkrankungen in derartigen 
Fällen bei Lues (Howard Fox, E. Schiff u. a.) oder Tuberkulose 
(Coulonjou). 
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Es muß schließlich noch erwähnt werden, daß manche Autoren die 
primäre Ursache der ganzen Krankheit in einer Intoxikation sehen wollen, 
durch welche Gefäß- und Nervenerscheinungen hervorgerufen werden. 
M. S 6 e glaubt, daß verschiedene Gifte diese Wirkung haben können, 
möchte aber auch der alten Ansicht von Ehlers wieder Geltung verschaffen, 
der einen Teil der Raynaudschen Fälle mit dem Ergotismus identifiziert. 
Diese scheint aber nach allen neueren Beobachtungen unhaltbar. Möglich 
ist es, daß Autointoxikationen eine Rolle spielen, wie es auch Arning 
annimmt, beweisen läßt sich das aber einstweilen nicht. 

Alles in allem kann man sagen, daß es wohl Fälle vom Raynaudschen 
Typus gibt, die wir am besten auf eine funktionelle Erkrankung des Nerven-, 
speziell des Gefäßnervensystems, zurückführen, die wir also unter die vaso¬ 
motorischen Neurosen rechnen müssen, daß aber organische Gefäßerkran¬ 
kungen der verschiedensten Ätiologie das Krankheitsbild täuschend zu 
reproduzieren vermögen, so daß es im einzelnen Falle sehr schwer zu ent¬ 
scheiden ist, ob wir wirklich eine vom Nervensystem abhängige Haut¬ 
krankheit vor uns haben. 

Zahlreiche Übergänge führen von der Raynaudschen Krankheit zu 
einer anderen Gangränform, die auf pathologische Vorgänge im Nerven¬ 
system zurückgeführt wird, zur multiple n neurotischen Hautgangrän. 
Geschichte und Synonymik dieser Affektion sind ausführlich bei Cassirer 
wiedergegeben. Es sei davon nur erwähnt, daß die Kaposi sehe Bezeich¬ 
nung „Herpes zoster gangraenosus (hystericus)“ allgemein fallen gelassen 
worden ist, da die Primärläsionen nicht denen eines Zosters entsprechen. 
Zudem kommt beim echten Herpes zoster ein sekundäres Gangränös¬ 
werden der Blasen vor, das aber mit der hier zu besprechenden Krankheit 
nichts gemein hat. Über diese ist die Diskussion noch nicht geschlossen, 
d. h. das spontane Auftreten dieser Gangrän wird auch heute noch von 
manchen bestritten. Tatsache ist, daß schon in der älteren Literatur eine 
große Anzahl von Fällen beschrieben worden ist, wo die Krankheit lange 
als spontan entstanden aufgefaßt wurde und sich schließlich doch als künst¬ 
lich produziert herausstellte; dazu ihr häufiges, wenn auch nicht ausschließ¬ 
liches, Vorkommen bei Hysterischen, bei denen anormale psychische Vor¬ 
gänge nicht selten zu den eigentümlichsten Formen der Selbstbeschädigung 
führen. Cassirer glaubt aber, daß aus der Fülle der Beobachtungen doch 
einige Fälle als spontan entstandene der schärfsten Kritik standhalten 
und führt 12 mit Namen an. Die multiple neurotische Gangrän ist nach 
Cassirer keine Krankheit sui generis, sondern ein unter verschiedenen 
Bedingungen sich findender Symptomenkomplex. Ihre eigentliche Natur 
ist nicht klar, doch scheint Cassirer die Erklärung durch rein vasomoto¬ 
rische Phänomene nicht genügend, die Möglichkeit einer direkten neuro- 
trophischen Gangrän eher annehmbar. 

Von den Autoren, die sich sonst auf Grund eigener Beobachtungen 
und der Literatur mit der Krankheit ausführlich beschäftigt haben, sind 
Jarisch, Chvostek, Zieler, Geyer von der Existenz einer neurotischen 
Spontangangrän der Haut überzeugt. Wenn auch nach Chvostek das 
Vorkommen einer rein trophoneurotischen Gangrän unsicher ist, „so zwingt 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. n. 17 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



258 


Digitized by 


doch das Einsetzen der Erscheinungen, ihr Verlauf zu der Annahme, daß 
die Vitalität des Gewebes, seine Resistenzfähigkeit in hohem Maße ge¬ 
schädigt sein muß, um diese abnorme Reaktion auf die minimalen Reize 
hin, die sonst für das Gewebe ganz irrelevant gewesen wären, zu ermög¬ 
lichen. Diese gestörte Trophik des Gewebes hat aber ihre Ursache in den 
Störungen nervöser Teile und Funktionen, ohne deren Vorhandensein die 
Destruktion des Gewebes nicht erfolgt wäre.“ Zieler sieht das hauptsäch¬ 
liche Unterscheidungsmerkmal zwischen spontaner und artifizieller Gan¬ 
grän in der Histologie der Läsionen: wesentlich cutane Veränderungen 
bei der ersteren, Epithelschädigungen bei der letzteren. Er stützt sich da¬ 
bei auf die Untersuchung eines eigenen als spontan aufgefaßten Falles 
und der Läsionen nach Salzsäureverletzung. Es wäre aber noch zu unter¬ 
suchen, ob es nicht andere Substanzen gibt, die selbst bei äußerer Appli¬ 
kation in der Cutis verhältnismäßig stärkere mikroskopische Veränderungen 
erzeugen als im Epithel. Geyer bringt neben vier verschiedenartigen 
eigenen Beobachtungen eine Tabelle über 95 Fälle aus der Literatur; bei 
einer großen Zahl ließ sich eine künstliche Ursache nicht nachweisen; trotz¬ 
dem wird sie wohl noch bei vielen vorhanden gewesen sein. Als Einzel¬ 
beobachtungen, deren Autoren glaubten Artefakte ausschließen zu dürfen, 
seien genannt die Fälle von Frankenburger, G6n6vrier, Ribalkin, 
v. Szölösy, Valobra, Vignolo - Lutati. Nicht einwandfrei scheint der 
Fall von Dinkler, da die Affektion im Krankenhause immer in 1—2 
Wochen abheilte, und der von Baum, dem in der Diskussion auch Pinkus, 
Lesser, Rosenthal, Wechselmann in Betreff der Deutung wider¬ 
sprachen. Interessante Versuche stellte Brandweiner bei einem Falle 
von multipler neurotischer Hautgangrän an. Er versuchte durch chemische 
und mechanische Reizung vergeblich, eine Reaktion der gesunden Haut 
der Patientin auszulösen. Dagegen konnte er durch Injektion vom Inhalt 
einer spontan entstandenen Blase und einmal auch von Blutserum der 
Patientin bei ihr selbst, aber nicht bei anderen Personen, Efflorescenzen 
mit Nekrose erzeugen. Er schließt daraus auf einen veränderten Chemismus 
als Resultat imbekannter Vorgänge, die durch die vasomotorischen Fasern 
selbst ausgelöst werden können. Der Organismus soll in diesen Fällen 
eine chemisch wirksame, Gangrän erzeugende Substanz produzieren. Krei- 
bich hatte bei Nachprüfung der Brandweinerschen Experimente ein nega¬ 
tives Resultat, konnte aber in seinem Falle durch elektrische Reizung 
Blasenbildung und Gangrän, einmal in einer Voigtschen Grenzlinie am 
Oberschenkel, hervorrufen. Die Versuche Kreibichs werden uns noch 
im nächsten Kapitel beschäftigen. 

Für die neurotische Natur des Prozesses wird der Erfolg der Suggestions¬ 
behandlung in den Fällen von Valobra und v. Szölösy angeführt. Der 
letztere provozierte auch durch Suggestion einer Verbrennung bei seiner 
Patientin eine am nächsten Tag auftretende talergroße Hautnekrose. 
Schließlich sei noch erwähnt, daß Gab bi in einem Fall von multipler Haut¬ 
gangrän durch Dehnung des Nervus radialis einen therapeutischen Effekt 
erzielt habeu will. 

Ziemlich groß ist die Literatur über artifizielle Selbstbeschädigung, 
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die das Bild der multiplen neurotischen Gangrän vortäuschte. Manche 
Autoren sind dadurch zu der Überzeugung gebracht worden, daß eine 
multiple neurotische Hautgangrän überhaupt nicht existiere, sondern daß 
es sich immer um Artefakte handele. Man muß sagen, daß in solchen 
Fällen immer der erste Gedanke der an eine künstliche Läsion ist und daß 
nur die Unmöglichkeit, den Patienten zu überführen, oft die Diagnose 
„multiple neurotische Hautgangrän“ stellen läßt. So sagt Binswanger: 
„Wir können nur immer wieder zur Vorsicht mahnen, da wir auf Schritt 
und Tritt betrügerischen Manipulationen begegnen.“ Am schärfsten spricht 
sich Rona gegen die Existenz der neurotischen Gangrän aus und bringt 
als Beweis einige sehr charakteristische Fälle bei. Andere sind publiziert 
von Hollstein (Ätzung mit 50proz. Chlorzinklösung), A. Groß (rohe 
Salzsäure), Latte (Crotonöl), Dultz (Ähnlichkeit der Artefakte mit Syphi¬ 
liden), Towle, Lewontin. Besonders wichtig ist eine Beobachtung von 
Bettmann. Bei einer Hysterischen mit dem Bilde der multiplen neuro¬ 
tischen Hautgangrän wurde schließlich ein Fläschchen mit Lysol gefunden, 
mit dem sie die Läsionen zu erzeugen pflegte. Es zeigte sich aber, daß 
Lysol auch in einer Konzentration und bei einer Applikationsdauer, in der 
es bei anderen Menschen keine Wirkung hat, bei der Patientin jene gan¬ 
gränösen Erscheinungen hervorrief und zwar nicht nur an den Hautpartien 
mit verminderter Sensibilität. Aus diesem quantitativen Mißverhältnis der 
Reaktion zur Stärke des Eingriffs, das man auch bei anderen Fällen von 
hysterischer Selbstbeschädigung findet, leitet Bettmann den Begriff der 
„Demi - Simulation“ ab. Es wird, wie in der oben zitierten Bemerkung 
Lenglets, eine besondere Empfindlichkeit und Labilität des Gefäß- und 
Nervensystems bei Hysterischen vorausgesetzt. Nach Bettmann ver¬ 
schwindet mit Annahme der Demi-Simulation die scharfe Grenze zwischen 
artifizieller und spontaner Gangrän, da auch bei dieser wohl minimale 
äußere Reize den Anstoß zur Nekrose geben. 

IV. Hautkrankheiten, bei denen die nervöse Ätiologie nicht mehr als 

eine Hypothese ist. 

Eine scharfe Trennung dieser Gruppe von der vorigen ist nicht möglich. 
Denn es bleibt hier und da dem subjektiven Ermessen überlassen, ob je¬ 
mand die Beweise für das Bestehen einer Tropho- oder Angioneurose, die 
ja selten anatomische sein können, als genügend anerkennen will. So 
kommt es, daß wir Krankheitsbilder, wie das akute umschriebene ödem und 
die Sklerodermie, die Cassirer schon aus Gründen der Diskussion in sein 
Buch von den vasomotorisch-trophischen Neurosen aufnehmen mußte, bei 
den fraglichen Affektionen behandeln. Andererseits hätten wir die schon 
erwähnten Kreibichschen Versuche auch bei der neurotischen Gangrän 
besprechen können, wenn wir sie nicht hier als Hauptfundamente der 
Kreibichschen Lehre von der angioneurotischen Entzündung bringen 
müßten. Und die Erörterung dieser Theorie, die in der dermatologischen 
Literatur der letzten Jahre einen breiten Raum eingenommen hat, müssen 
wir gerade hier wieder beginnen, weil Kreibich in Verfolgung seiner An- 
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Behauung fast für alle dermatologischen Krankheitsbilder eine neurogene 
Entstehung behauptet hat. 

Kreibich hat sorgfältig alle klinischen Beobachtungen gesammelt, 
die für einen Zusammenhang von Hautkrankheiten und Nervensystem 
zu sprechen scheinen. Er hat dabei dem Phänomen der psychisch be¬ 
dingten Erytheme und Urticariaanfälle besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
gewandt. Speziell für die Urticaria hat er einen sehr instruktiven Fall mit 
Sobotka zusammen beschrieben, wo in einwandfreiem Experiment ein 
Urticariaausbruch jedesmal erzeugt werden konnte, dadurch, daß man den 
Patienten in psychische Erregung versetzte. Auch Kucera und Savill 
haben Beobachtungen über psychogene Urticaria publiziert. — Kreibich 
glaubt ferner, die Beizungsversuche bei seiner Patientin mit neurotischer 
Gangrän als Beweis für neurogene Hautentzündungen in Anspruch nehmen 
zu dürfen. Es wurden hier durch leichte elektrische und mechanische 
Reize alle Übergänge von Erythem, Urticaria, Blasenbildung und Gangrän 
erzeugt und zwar nicht bloß an der Reizstelle. Kreibich beschäftigte sich 
dann mit der Frage, ob es möglich sei, durch hypnotischen Auftrag vaso¬ 
motorische Erscheinungen zu provozieren. Dies gelang ihm in zwei Ver¬ 
suchen bei zwei verschiedenen Personen. Durch histologische Untersuchung 
der durch Suggestion erzeugten Efflorescenz konnte bewiesen werden, daß 
es Bich um eine echte Entzündung bis zur Nekrosenbildung handelte. Diese 
Versuche Kreibichs wurden durch analoge Experimente von Kohn- 
stamm und Pinner und Heller und Schultz vollkommen bestätigt. 
Das positive Resultat von Szölösy wurde bereits weiter oben erwähnt; 
dem wären noch die gleichlautenden Versuchsergebnisse von Smirnoff 
und von Podiapolsky hinzuzufügen. Doch macht der letztere die Ein¬ 
schränkung, daß es nur bei solchen Personen gelingt Verbrennungen zu 
suggerieren, die schon einmal eine echte Verbrennung durchgemacht haben. 
Ausschließlich negative Erfolge wurden jedoch in einer Diskussion der 
Pariser societe de ne Urologie mitgeteilt, unter anderen glaubt Babinsky 
nicht an die Möglichkeit, Urticaria, Ödeme oder Ulcerationen durch Sugge¬ 
stion entstehen zu lassen. 

Aus seinen Versuchen zieht Kreibich die stark verallgemeinernden 
Schlußfolgerungen: „daß auch vasomotorische Veränderungen, welche am 
Ort der sensiblen Reizung auftreten, reflektorischer Art sind, daß, da viele 
dieser afferenten Reize bei stärkerer Anwendung oder erhöhter Empfind¬ 
lichkeit zur Entzündung führen, Entzündung ein vasomotorischer Reflex 
ist, der durch Reizung an irgendeiner Stelle der afferenten Bahn zustande¬ 
kommt.“ Und an einer anderen Stelle drückt er sich folgendermaßen aus: 
„Vasomotorische Veränderungen, mit ihnen die Entzündung, sind ein 
Reflex, entstanden durch Reizung an irgendeiner Stelle der afferenten 
Bahn. Ihre Reizung kann peripher und zentral erfolgen; die Reize können 
mechanische, thermische, urticarielle, ekzematophore, elektrische (sensible) 
und toxische sein; der Reflex antwortet mit allen Formen der vasomoto¬ 
rischen Erregung und mit allen Formen der Entzündung. Der Reflex 
kehrt an die Stelle der peripheren Reizung zurück oder tritt an einer anderen 
Hautpartie auf und verrät dann häufig durch seine Art (Symmetrie, Loka- 
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lisation in einem metameralen Feld oder einer Grenzlinie) seinen zentralen 
Charakter. Die Reflexe dürften meistens zentrale sein, doch muß auch 
die Möglichkeit lokaler kurzer Reflexe zugegeben werden. Die vasomoto¬ 
rischen Veränderungen treten als rasche Reflexe und als Spätreflexe auf, 
bei welch letzteren zwischen afferentem Reiz und vasomotorischer Er¬ 
regung ein verschieden langes Zeitintervall verläuft. Entscheidend für das 
Zustandekommen, für die Form, für die Höhe des Reflexes ist neben 
der Art und Intensität des afferenten Reizes die Labilität und Erregbar¬ 
keit des Reflexbogens. Sie kann angeboren, vererbt und erworben sein.“ 

Bei dieser Anschauungsweise ist es nicht wunderbar, daß Kr ei bi ch 
nicht nur die Blasenbildung bei Krankheiten des Zentralnervensystems, 
den Zoster und die im vorigen Abschnitt behandelten Krankheiten als 
durch nervöse Ursachen bedingt ansieht, sondern auch das Ekzem, die 
Urticaria, Psoriasis, Lichen ruber und viele andere Hautkrankheiten, ja 
sogar die Dariersche Dermatose, für die der Ausdruck „angioneurotische 
Parakeratose“ geprägt wird. Ebenso wird die Morosche Salbenreaktion 
mit Tuberkulin als Angioneurose aufgefaßt, ihr Auftreten an einer sym¬ 
metrischen, nicht behandelten Körperstelle, als ein Beweis für die Richtig¬ 
keit der ganzen Theorie angeführt. Die Urticaria, die ja von alters her 
als Prototyp einer Angioneurose galt, ist nach Kreibich zwar noch keine 
Entzündung, doch wie diese vasomotorischer Natur, und es gibt alle Über¬ 
gänge zwischen beiden Prozessen, der funktionellen Reizung und der wirk¬ 
lichen Schädigung der Gefäßwand durch Nervenreize. 

In jeder Beziehung das Gegenteil zu der Theorie Kreibichs bildet 
die Auffassung von Philippson, die auch von Török und R6na ver¬ 
treten wird. Sie verwerfen den Begriff der Angioneurose zur Erklärung 
von Hauterscheinungen vollständig. Es handelt sich bei allen zur Dis¬ 
kussion stehenden Krankheitsbildem um hämatogene Entzündungen. Der 
klassische Symptomenkomplex der Entzündung ist noch nicht die ein¬ 
fachste Form der Gefäßreizung; es sind an der Haut noch einfachere reak¬ 
tive Erscheinungen zu beobachten, die klinisch als kongestive Hyperämie 
mit und ohne ödem auftreten. So ist die Urticaria nichts anderes als das 
geringste Stadium der Entzündung und kommt, wie alle hämatogenen 
Entzündungen, durch direkte Einwirkung irgendeiner Schädlichkeit auf 
die Gefäßwand ohne Vermittlung des Nervensystems zustande. Diese An¬ 
schauung stützt sich auf zahlreiche experimentelle und klinische Tat¬ 
sachen: Es lassen sich beim Hunde Quaddeln durch bestimmte chemische 
Substanzen auch nach Ausschaltung der vasomotorischen und sensiblen 
Nerven hervorrufen. Durch Einspritzung dieser Stoffe in eine periphere 
Arterie wurden in dem zugehörigen Hautgebiet Quaddeln erzeugt. Auch 
an anästhetischer Haut beim Menschen (Lepra) entstanden durch diese 
Substanzen Quaddeln nach Einstich und nach Einspritzung in oberfläch¬ 
liche Venen. Der Eiweißgehalt des Serums von Quaddeln ist, wie Török 
und Vas nachgewiesen haben, größer als der einfacher Transudate, ent¬ 
spricht vielmehr dem entzündlicher Exsudate. In den Quaddeln finden sich 
histologisch entzündliche Prozesse angedeutet: Randstellung der Leuko- 
cyten, weiße Thromben und Emigration. 
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Eine vermittelnde Stellung versucht O. Rosenthal in seinem Referat 
für den Budapester Kongreß einzunehmen. Von der alten Ansicht aus¬ 
gehend, daß die histologisch ohne die typischen Merkmale der Entzündung 
einhergehenden Affektionen wie die Urticaria Angioneurosen sein müssen, 
weist er treffend auf alle die Übergänge hin, die diese Affektionen mit den 
echten Entzündungen verbinden und kommt so zu dem Schluß, daß zwischen 
Angioneurose und hämatogener Hautentzündung nur graduelle Unter¬ 
schiede bestehen, daß die letztere der Komparativ der ersteren sei. 

Schärfer präzisiert Jadassohn seinen kritischen Standpunkt gegen¬ 
über den beiden extremen Parteien. Auch er hält an der alten Definition 
der Entzündung fest und nimmt daher einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen den histologisch als entzündlich nachgewiesenen toxischen und 
infektiösen Erythemen und der Urticaria an. Zwar kommen Mischformen 
von Urticaria und Erythemen vor, aber gerade bei diesen letzteren sei 
mikroskopisch bisher noch nicht festgestellt,* daß sie entzündlich seien. 
Andererseits sei es noch nicht gelungen, typische Urticariaformen durch 
Steigerung des ursächlichen Reizes in wirkliche Entzündungen überzu¬ 
führen. Es könne bei der Urticaria das nervöse Element zur Erklärung 
noch nicht entbehrt werden, wenn es sich vielleicht auch nur um Erregung 
der peripheren Nervenapparate in der Gefäßwand handele. Jadassohn 
glaubt nicht, daß Angioneurosen echte Entzündungen verursachen können, 
wenn auch hier manche Tatsachen zur Vorsicht mahnen. Er erinnert 
z. B. an die Bemerkung von Ziegler, daß auch vasomotorische Störungen 
der Zirkulation bei Verlangsamung des Blutstroms ohne nachweisbare 
Wandveränderung zur Leukocytenauswanderung Veranlassung geben können. 

Neue Beweise für die angioneurotische Theorie der Urticaria sucht 
Bruck in einer Reihe sehr wichtiger experimenteller Untersuchungen 
zu bringen. Es wird durch diese mit Sicherheit festgestellt, daß die Urticaria 
ex ingestis auf Anaphylaxie beruht. Da nun die bei der experimentellen 
Anaphylaxie wirksamen Gifte ihren Hauptangriffspunkt am Nervensystem 
haben, so wird diesem auch für die Pathogenese der Urticaria eine aus¬ 
schlaggebende Rolle zugeschrieben, und zwar um so mehr, als nach den 
Untersuchungen von Biedl und Kraus das toxische Agens bei der Ana¬ 
phylaxie in erster Linie eine Vasodilatation der peripheren Gefäße hervor¬ 
ruft, die ja auch bei der Urticaria das Wesentliche ist. — Ferner wieder¬ 
holt Bruck die Versuche von Ostroumoff und von Neißer, durch 
Reizung vasodilatatorischer Fasern ein ödem der Zunge (beim Frosche) 
zu erzielen. Der positive Ausfall dieses Versuches, bei dem histologisch 
keine Entzündungserscheinungen nachzuweisen waren, wird für die ner¬ 
vöse Pathogenese der Urticaria ins Treffen geführt. 

Wir haben bisher die Ansichten der verschiedenen Autoren lediglich 
referierend wiedergegeben. Kritisch ließe sich ja vor allem gegen die De¬ 
duktionen Kreibichs vielerlei einwenden. Sein Verdienst muß dabei un¬ 
geschmälert bleiben, das darin besteht, die Möglichkeit einer Entzündung 
durch nervöse Erregung bewiesen zu haben. Loyalerweise muß man die 
von Kreibich bei seinen Versuchen gebrauchten Kautelen als genügend 
anerkennen und kann nach den Bestätigungen durch andere Autoren an 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



26 B 


der Richtigkeit des Befundes nicht mehr zweifeln. Aber von da ist es 
ein weiter Weg, um zu den Schlußfolgerungen zu gelangen, zu denen Krei- 
bich sich berechtigt glaubt. Weil es — man darf wohl so sagen — mit 
Mühe und Not gelungen ist, das Vorkommen einer durch Nerveneinfluß 
verursachten Entzündung unter exzeptionellen Umständen nachzuweisen, 
darum soll nun jede Entzündung durch Nervenfunktion entstehen, ja, 
nichts anderes sein als ein nervöser Reflex? Ein so allgemein gefaßtes 
Gesetz kann natürlich nicht bloß für die Hautentzündungen Geltung haben, 
sondern muß auch auf jede Entzündung jedes Organes übertragen werden. 
Und da scheint doch die Kreibichsche Erklärung einstweilen allen Tat¬ 
sachen der Physiologie und Pathologie Gewalt anzutun. Schon der Begriff 
des „Spätreflexes“ als einer Erscheinung, die auf dem Wege des Reflexes 
längere Zeit (bis 24 Stunden!) nach dem auslösenden Reiz eintritt, findet 
in unseren bisherigen physiologischen Kenntnissen keine Begründung. 
Denken wir ferner an die parasitären Entzündungen, bei denen wir die 
direkte Wechselwirkung von Mikroorganismus und Organzelle in jedem 
Stadium mit dem Mikroskop verfolgen können, an den Übergang akuter in 
chronische Entzündungen, die Bildung der sog. infektiösen Granulome, so 
sind das alles Erscheinungen, für deren nervöse Ursache bisher nicht der 
Schatten einer Tatsache vorliegt, wo jede Erklärung nach dieser Richtung 
nichts weiter wäre als ein Spiel mit Worten. 

Dazu gehen die Kreibichschen Beweisführungen oft eigentümliche 
Wege. Dafür einige Beispiele: Kreibich beobachtet einen Fall von Lichen 
Vidal auf einem Pigmentnaevus der Schulter und schließt daraus: „Der 
metamerale Naevus spricht für den zentralen Ursprung des Lichen und der 
Lichen spricht für die geänderte zentrale Innervation der Metamere.“ 
Oder ein Eccemae pediculis findet sich bei einem Kinde mit Vitiligo be¬ 
sonders stark an den Vitiligorändem. Was folgt daraus? „Mit der aus 
klinischen Vorkommnissen deduzierbaren Wahrscheinlichkeit spricht also 
die Vitiligo für den reflektorischen Charakter des Ekzems und das reflek¬ 
torische Ekzem für eine veränderte zentrale Innervation der Vitiligo.“ 
Merkwürdig berührt auch folgende Erklärung: „Das vererbte Nerven¬ 
system erklärt als Familien- oder Rassendisposition das familiäre Auftreten 
von Erkrankungen wie Psoriasis, Lichen ruber, Darier usw.“ Als ob nur 
das Nervensystem vererbt würde und der ganze übrige Organismus nur 
ein bescheidener Appendix des Nervensystems wäre! — Kurz, trotz der 
interessanten Experimente und Beobachtungen, auf die sie sich gründet, 
scheint mir die Kreibichsche Lehre von der angioneurotischen Ent¬ 
zündung wegen logischer Mängel vollkommen unannehmbar. 

Im Gegensatz dazu ist die Theorie von Philippson und Török 
durchaus folgerichtig auf physiologischen Tatsachen und pathologischen 
Erfahrungen aufgebaut. Der einzige Mangel ihrer Deduktionen liegt darin, 
daß sie sich mit dem vom Gegner beigebrachten Tatsachen gar zu leicht 
abfinden. Eis geht doch schließlich nicht an, von Kreibich und den anderen 
Autoren, die Entzündung durch Suggestion hervorriefen, einfach zu be¬ 
haupten, sie seien Schwindlern zum Opfer gefallen, und damit in allzu 
rationalistischer Weise Tatsachen hinwegzudisputieren, weil sie im System 
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keinen Platz finden. Und gerade in dieser Richtung bedarf wohl die 
Philippson - Töröksche Entzündungslehre einer Ergänzung. 

Die Schlußfolgerung Rosenthals, die hämatogene Entzündung sei 
die Steigerung der Angioneurose, beruht insofern auf einem Trugschluß, 
als die angioneurotische Natur der Urticaria von vornherein als selbst¬ 
verständlich angenommen und gar nicht zur Diskussion gestellt wird. 
Im übrigen ist der Gedanke richtig, daß es vom vorübergehenden Reizödem 
zur ausgesprochenen Entzündung alle Übergänge geben kann. 

Gegen Jadassohns Auffassung läßt sich nichts einwenden, doch 
sind seit dem Erscheinen seiner Arbeit einige Tatsachen bekannt geworden, 
die vielleicht manche Bedenken Jadassohns hinfällig machen können. 
Die Übergänge von Urticaria zur typischen Entzündung werden jetzt 
doch von einer größeren Anzahl Autoren anerkannt. Rosenthal liefert 
einige Beispiele, auch F. Pi n k us betont die Möglichkeit der Blasenbildung 
bei den meisten Urticariaarten und nimmt für die Urticaria aus innerer 
Ursache die direkte lokale Reizung der Blutgefäße durch das an Ort und 
Stelle gelangte Gift an. Das Jadassohnsche Postulat, die entzündliche 
Natur der Erytheme in den mit Urticaria gemischten Fällen histologisch 
nachzuweisen, ist allerdings, soviel ich sehe, noch nicht erfüllt. Immerhin 
spricht doch eine große Wahrscheinlichkeit dafür, daß sie sich analog den 
übrigen toxischen Erythemen verhalten. Schließlich geben ja gerade die 
Kreibichschen Reizungs- und Suggestionsversuche die beste Handhabe 
dafür, einen prinzipiellen Unterschied zwischen Urticaria und Hautent¬ 
zündung fallen zu lassen, da ja alle Übergänge erzeugt wurden. Und sehr 
bedeutungsvoll ist auch der Versuch von Bruck, der beim anaphylak¬ 
tischen Kaninchen nach Injektion des betreffenden Serums erst eine Quaddel 
und daran sich anschließend Entzündung auftreten sah. Im übrigen geht 
Bruck wohl zu weit, wenn er aus seinen Versuchen auf eine zentrale ner¬ 
vöse Ursache der Urticaria schließt. Török hat demgegenüber schon mit 
Recht eingewandt, daß die Vasodilatation bei der Anaphylaxie nicht durch 
Einwirkung des Giftes auf die vasomotorischen Zentren hervorgerufen zu 
sein braucht, sondern gerade so gut durch Wirkung auf die Wandungen 
der peripheren Gefäße zustande kommen kann. 

Wir kommen damit auf einen Einwand Jadassohns zurück, daß 
die Mitwirkung peripherer nervöser Apparate in der Gefäßwand selber 
nie auszuschließen sei. Das ist sicher richtig, aber auch Török und Philipp¬ 
son haben wohl nicht unrecht, wenn sie diesen Teil der Frage für minder 
wesentlich halten. Wenn Ganglienzellen in der Gefäßwand vorhanden sind, 
so werden sie eben bei jedem hämatogen toxischen oder infektiösen Prozeß 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Hier aber handelt es sich darum, ob 
die Urticaria durch Reflex über das Zentralorgan zustande kommt oder 
durch direkte Einwirkung auf die Gefäßwand. Was übrigens die Nerven¬ 
zellen in der Gefäßwand betrifft, so ist auch heute ihre Existenz weder 
anatomisch noch physiologisch bewiesen. Ja, es besteht bei manchen 
Physiologen die Neigung, der Gefäßwand und speziell der glatten Mus¬ 
kulatur eine gewisse Automatie zuzuerkennen. M. Lewandowsky spricht 
in seinem Lehrbuch von den Nervenzellen, ,,deren Vorkommen uns in gar 
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keiner Weise in den peripheren Gefäßen erwiesen scheint. Die Gegner 
der muskulären Automatie zwar wollen überall Ganglienzellen sehen, aber 
diese Zellen sehen durchaus anders aus, als sonst irgendwo als Ganglien¬ 
zellen nachgewiesene Zellformen sich darstellen, und niemand kann ihre 
nervöse Natur beweisen. Warum sollte denn auch ein Muskel nicht auch 
durch innere Reize zur Kontraktion gebracht werden können, zentrale 
Eigenschaften entwickeln, da doch auch am Anfang der phylogenetischen 
Reihe reizleitendes und reagierendes Organ noch eins waren. Es möchte 
daher beinahe unphysiologisch gedacht erscheinen, eine so tiefe Kluft 
zwischen Nerven- und Muskelzelle aufreißen zu wollen, wie es die Fanatiker 
der Alleinherrschaft des Nervensystems wollen.“ 

Was die Reizungsversuche von Bruck anbetrifft, so beweisen sie 
schließlich nur, daß auf Vasodilatatorenreizung ein der Urticaria ähnliches 
Odem zustande kommen kann, nicht, daß jede Urticaria so entstehen muß. 
Auch die von Bruck in den Kreis der Betrachtung gezogene Urticaria 
facticia scheint mir durchaus nicht ein Typus der nervösen Urticaria zu 
sein, im Gegenteil scheint es bei einer Läsion, die in ihrer Lokalisation so 
exakt der äußeren Reizung folgt, viel plausibler, eine direkte mechanische 
Reizung und Schädigung der Gefäßwand anzunehmen als eine reflektorisch 
erzeugte Affektion. Ob sich dabei, wie Gilchrist angibt, Emigration von 
Leukocyten und Fragmentierung der Bindegewebskerne findet oder, wie 
Bruck festgestellt hat, nur ödem, ist für die gleichgültig, die einen Über¬ 
gang von flüchtigem Reizödem zur Entzündung annehmen. Disposition 
und Stärke des Reizes mögen hier entscheidend sein. 

Aus allen vorangehenden Erörterungen möchte ich folgendes Resümee 
ziehen: Der Versuch von Philippson und Török, an Stelle des engen 
morphologischen einen erweiterten physiologischen Begriff der Entzündung 
zu setzen, ist durchaus berechtigt und gibt eine vorzügliche Basis für die 
Erklärung aller pathologischen Erscheinungen. Die Entzündung ist die 
gewöhnliche Form, mit der das Gefäßsystem auf irgendwelche Schädigungen 
reagiert. Diese Schädigungen können von außen und innen einwirken. 
Es können thermische, mechanische, chemische (toxische, autotoxische, 
infektiös-toxische), aber auch nervöse Reize sein. Einzig, indem wir 
diese letztere entsprechend den Untersuchungen von Kreibich hinzu¬ 
fügen, möchten wir die Theorie von Philippson erweitern. Es ist aber 
dabei zu bemerken, daß diese nervösen Reize unter den entzündungs¬ 
erregenden Reizen wahrscheinlich die geringste Rolle spielen und praktisch 
am wenigsten in Betracht kommen. Die Form, in der die Entzündung 
auftritt, ist abhängig von der Stärke des Reizes und der Disposition des 
Gefäßsystems; sie kann dementsprechend alle Gestalten vom flüchtigen 
Reizödem bis zur hochgradigen Gefäßwandläsion mit Leukocytenemigra- 
tion annehmen. 

Die breite Behandlung dieser ganzen Frage mag vielleicht als eine 
Abschweifung vom Thema auf das Gebiet der allgemeinen Pathologie er¬ 
scheinen. Aber ihre Wiedergabe hier ist deswegen berechtigt, weil der 
ganze, auch die allgemeine Pathologie und Neurologie interessierende Streit, 
fast ausschließlich in der dermatologischen Literatur ausgefochten wurde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



266 


Digitized by 


Wir können uns nach dem Gesagten für den Rest viel kürzer fassen, da 
es klar ist, daß nach der obigen Definition unter den entzündlichen Haut¬ 
krankheiten nur wenige bleiben, bei denen wir dem Nervensystem irgend¬ 
eine erhebliche Bedeutung zuschreiben müssen. Dies hat auch Unna in 
einer vorzüglichen, objektiven Auseinandersetzung auf dem Budapester 
Kongreß zugestanden, eine Bemerkung, die leider in dem offiziellen Pro¬ 
tokoll fehlt. Denn die Äußerung Unnas hat um so größeren Wert, als er 
früher im Anschlüsse an Auspitz und Schwimmer eher geneigt war, die 
Bedeutung der Angioneurosen höher zu bewerten. 

Von der Urticaria bleiben also nur die wenigen Fälle aus psychischer 
Ursache übrig, bei denen wir eine nervöse Ätiologie anerkennen müssen. 
Török hat auch diese Fälle durch Stoffwechselstörungen infolge psychischer 
Emotion erklären wollen. Diese Erklärung verträgt sich aber nicht mit 
dem raschen Auftreten der Hauterscheinungen. — Neben der Urticaria 
hat seit langem das Quinckesche akute circumscripte Odem als reine 
Angioneurose gegolten. Auch heute noch steht die Mehrzahl der Autoren 
auf dem Standpunkt, daß es sich hier um eine nervöse Erkrankung handelt; 
von neueren Beobachtern äußern sich in diesem Sinne Quincke und 
Groß, Handwerck, Ebstein, Bircher, Diller, Donegana. Low- 
mann sah in zwei Fällen die Krankheit regelmäßig nach psychischer 
Erregung auftreten, ebenso Savill in einem Falle. E. Schlesinger be¬ 
obachtete sie kombiniert mit Erythromelalgie und führt beide Erschei¬ 
nungen in seinem Falle auf alkoholische Neuritis zurück. Wenig geklärt 
ist der Fall von v. Rad, wo das Quinckesche ödem neben epileptischen 
Anfällen auftrat, wo sich aber schließlich noch ein Mediastinaltumor heraus- 
stellte. 

Abweichend von den eben angeführten Autoren erblicken andere die 
Ursache in Intoxikationen, speziell Autointoxikationen infolge Stoffwechsel¬ 
störungen (Zuelzer, Morichau - Beauchant), wieder andere in all¬ 
gemeinen Gefäßschädigungen (Kuhn, Graul). Ich möchte annehmen, 
daß für das akute circumscripte ödem äthiologisch und pathogenetisch 
genau dasselbe gilt wie für die Urticaria, von der es überhaupt nicht zu 
trennen ist. Dafür sprechen die Übergangsformen und das gleichzeitige 
Vorkommen beider Affektionen bei demselben Patienten. Es ist der gleiche 
Prozeß wie bei der Urticaria, nur statt in den oberflächlichen in den tiefen 
Gefäßen lokalisiert. Daraus erklärt auch Jarisch mit Recht das Fehlen 
des Juckens bei Quinckeschem ödem im Gegensatz zur Urticaria, da 
nur bei der letzteren durch die Schwellung die oberflächlichen Nerven¬ 
endigungen, welche die Juckempfindung vermitteln, in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden. Akutes, circumscriptes ödem verhält sich zur Urticaria 
also etwa wie die tiefen Knoten nach Jodgebrauch zur Jodakne. Am häufig¬ 
sten würde also auch für das Quinckesche ödem Intoxikationen als Ur¬ 
sache in Betracht kommen; daneben muß aber zugestanden werden, daß 
auch nervöse Einflüsse den Symptomenkomplex hervorrufen können. So 
entfernen wir uns nicht weit von der Ansicht Cassirers, der zwei Gruppen 
annimmt, eine toxische, autotoxische oder infektiöse und eine nervöse. 

Ganz unklar ist noch die Ursache einer Form des chronischen Ödems 
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(meist einer einzelnen Extremität), die zuerst von Meige unter dem Namen 
„trophoedeme chronique“ beschrieben wurde. Die seitdem publizierten 
Fälle — auschließlich in der französischen Literatur — geben keinen Anhalt 
für einen bestimmten Zusammenhang mit Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. 

Gehen wir weiter zu den Krankheitsbildern über, welche die eigent¬ 
liche Domäne des Dermatologen bilden, so wird die Bedeutung nervöser 
Momente immer ungewisser. Vom Ekzem nimmt wohl heute nur Kreibich 
allein an, daß es eine reine Angioneurose sei. Selbst die großen franzö¬ 
sischen Kliniker, die im allgemeinen viel mehr als die deutschen Schulen 
die Wichtigkeit innerer Faktoren beim Ekzem betonen, drücken sich über 
die Rolle des Nervensystems sehr reserviert aus. Besnier leugnet zwar 
nicht direkt die Möglichkeit, daß nervöse Zustände in Ausnahmefällen 
ein Ekzem provozieren können, formuliert aber die Tätigkeit des Nerven¬ 
systems in der Pathogenese des Ekzems folgendermaßen: „Son röle reel, 
tris important quoique limit£, consiste k placer en 6tat d’hyperexcitabilite 
et de receptivit£, en etat d’inf6riorite de r&istance, l’appareil 6pidermo- 
dermique entier et chacun de ses Elements en particulier“ etc. Also nur 
eine Erhöhung der Disposition! Brocq spricht von heftigen Ekzem¬ 
eruptionen im Anschluß an Gemütsbewegungen, meint aber: „En tout 
cas on ne peut guere attribuer ä ces faits l’etiquette reelle d’eczema nerveux. 
Nous soup$onnons l’existence de certaines eruptionB ecz6matiques qui 
pourraient se relier ä des modifications de Taxe cer6bro-spinal, mais nous 
ne les connaissons pas eufisamment pour les decrire.“ Brocq glaubt, als 
nervöse Ekzeme nur diejenigen bezeichnen zu dürfen, die sich an Nerven¬ 
verletzungen im Gebiet des betreffenden Nerven anschließen. Doch ist 
es wohl auch bei diesen Fällen wahrscheinlich, daß es sich nur um eine 
Veränderung des Terrains durch die Nervenaffektion handelt. 

Eine Erscheinung, der die Anhänger eines Ekzems auf nervöser Grund¬ 
lage immer eine besondere Bedeutung beigelegt haben, ist das sog. „Reflex¬ 
ekzem“, d. h. das Auftreten sekundärer Ekzemherde an einer zu dem 
primären Herd symmetrischen Stelle. Die Abhängigkeit dieses Phänomens 
vom Nervensystem ist aber durchaus nicht erwiesen. Im Gegenteil scheint 
hierbei nach Versuchen von Csillag meist direkte Übertragung äußerer 
Reizmittel im Spiele zu sein. In anderen Fällen kann auch wohl auf dem 
Blutwege der Transport eines schädigenden Agens an eine symmetrische 
Körperstelle zustande kommen. Auch bei anderen Beobachtungen über 
Reflexneurosen, z. B. in dem Fall von Polland, sind andere Entstehungs¬ 
weisen nicht ausgeschlossen. Als echte Reflexerscheinungen der Haut 
können bis jetzt nur die circumscripten Herde von Cutis anserina angesehen 
werden, die F. Pinkus bei Berührung des Anus gelegentlich der Prostata¬ 
massage, Bettraann bei Eingriffen in die hintere Harnröhre auftreten 
sah. Weniger einfach ist die Deutung der anderen Fälle Bett man ns 
(Auftreten von Urticaria nach Bougieren, von genitalem Pruritus im An¬ 
schluß an Urethritis posterior, von Herpes genitalis bei urethralen Reizen). 

Vidal und Brocq haben das Verdienst, vom Ekzem eine Affektion 
abgetrennt zu haben, die sie als „Neurodermitis“ bezeichnen, ein Name, 
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in dem ja schon die Beziehungen zum Nervensystem angedeutet sind. 
Es ist das jene Affektion, die mit einem heftigen, meist circumscripten 
Pruritus beginnt; im weiteren Verlaufe kommt es dann infolge des Kratzens 
zu der von Vidal und Brocq als Lichenifikation bezeichneten Haut¬ 
veränderung, niemals dagegen zu den für das Ekzem charakteristischen 
bläschenförmigen Eruptionen und deren Folgezuständen. Brocq sieht als 
wichtigste prädisponierende Ursache die Nervosität oder den „Arthritisme 
nerveux“ an. Der letztere Ausdruck, uns wenig geläufig, wird von den 
französischen Autoren, besonders von Brocq, für eine bestimmte Art 
von Konstitution gebraucht, bei der neuropathische Veranlagung, all¬ 
gemeine Nervosität, besonders infolge starker Inanspruchnahme des Nerven¬ 
systems, Stoffwechselstörungen bei fehlerhafter Ernährung und chronische 
Intoxikationen im Wechselspiel stehen. Man kann also den Pruritus einer¬ 
seits als rein nervös bedingt auffassen, wofür das Auftreten nach Gemüts¬ 
bewegungen und Erschütterungen des Nervensystems spricht. Anderer¬ 
seits können aber bei einem derartig empfindlichen Nervensystem irgend¬ 
welche chemische Substanzen, die im Blute kreisen, leichter die juck- 
empfindenden Nervenendigungen in der Haut reizen. Daß durch chemische 
Stoffe im Blute Jucken ohne primäre Hautveränderung erzeugt werden 
kann, sehen wir ja an der bekannten Erscheinung des ikterischen Haut¬ 
juckens. Dasselbe kann ja auch bei anderen Substanzen stattfinden, die 
uns nicht den Gefallen tun, ihre Gegenwart durch eine besondere Farbe 
anzuzeigen. Brocq beschuldigt noch besonders Kaffee und Alkohol. Das 
circumscripte Auftreten des Pruritus bei hämatogen toxischer Ursache 
kann nicht befremden. Denn die Juckempfindung hat wie das Kitzel¬ 
gefühl, wohl auch normalerweise ihre — allerdings individuell in weiten 
Grenzen verschiedene — Maximalregionen. Hier wird also auch durch 
toxische Agentien leichter ein Pruritus ausgelöst werden als an anderen 
Stellen. — Festzuhalten ist, daß auch hier nicht die Hautveränderung 
direkt durch Einfluß des Nervensystems entsteht, sondern daß — worauf 
Brocq besonderen Wert legt — das Jucken das Primäre ist und die Haut¬ 
läsion erst sekundär durch Kratzen erzeugt wird. 

Die Argumente, die von einzelnen Autoren immer noch für die ner¬ 
vöse oder speziell angioneurotische Natur der Psoriasis und des Lichen 
ruber planus angeführt werden, sind alle schon bei früheren Gelegen¬ 
heiten als nicht stichhaltig zurückgewiesen worden. Das Auftreten der 
Erkrankung nach Gemütsbewegungen haben viele Kliniker beobachtet, 
z. B. Brocq, Darier, Neißer, ohne dem ätiologisch irgendeine Bedeu¬ 
tung beizulegen, besonders im Hinblick auf die große Majorität der Fälle, 
bei denen kein nervöses Moment zu entdecken ist. Das Vorkommen nur 
an einer Körperhälfte (Kuznitzky) oder in Voigtschen Grenzlinien ist 
ebensowenig beweisend, wie wir schon bei den zosteriformen Dermatosen 
auseinandergesetzt haben. 

Aus zwei Gründen hat man an eine nervöse Ätiologie des Pemphigus 
gedacht, erstens wegen der Analogie mit blasigen Exanthemen bei schweren 
Rückenmarks- und Nervenkrankheiten, von denen wir schon weiter oben 
gesprochen haben, zweitens wegen anatomisch-pathologischer Befunde an 
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Rückenmark und Spinalganglien in mehreren Fällen. Die Läsionen des 
Rückenmarks, bestehend in mäßigem Faserausfall und entsprechender Glia¬ 
wucherung, Atrophie besonders der vorderen Wurzeln, sind schon von 
Westberg und von Eppinger, die sie zuerst beschrieben haben, als nicht 
primäre, sondern als sekundär toxische gedeutet worden. Sklerosierende 
Entzündung und Cystenbildung in den Spinalganglien sahen O. Mar¬ 
burg und später Ereibich, aber selbst der letztere konstruiert daraus 
keinen ursächlichen Zusammenhang. Das Veränderungen der Spinal¬ 
ganglien auch bei anderen schweren Hautkrankheiten Vorkommen, zeigt 
ein Befund von Bi ach bei Lupus erythematodes acutus, den trotzdem 
niemand zu den Trophoneurosen zählen wird. 

Unter den Krankheiten mit nervöser Ätiologie behandelt Cassirer 
auch die Sklerodermie. Er gesteht aber zu, daß weder ein charakteri¬ 
stischer anatomischer Befund noch sonst ein strikter Beweis vorliegt. 
Die Momente, die man zugunsten der nervösen Theorie anführen kann, 
sind von verschiedenem Werte. Die zonenförmige oder halbseitige Anord¬ 
nung der Hauterkrankung, wie letztere z. B. von Adrian und Na pp 
beobachtet wurden, haben keine Beweiskraft. Wir könnten darüber nur 
schon Gesagtes wiederholen. Trotzdem sehen viele Autoren gerade in diesen 
Formen immer wieder einen Hinweis auf eine nervöse Grunderkrankung, 
unter anderen auch Thibierge und Luithlen in ihren zusammenfassen¬ 
den Darstellungen der Sklerodermie. Etwas mehr Bedeutung haben die 
Übergangsfälle von Sklerodermie, oder vielmehr ihrer speziellen Form der 
Sklerodaktylie, zur Raynaudschen Krankheit, von denen Dotschkow 
eine größere Anzahl aus der Literatur zusammengestellt hat. Die Wich¬ 
tigkeit dieser Beobachtungen vermindert sich aber entschieden, wenn man 
daran denkt, daß die Raynaudsche Krankheit keine einheitliche Ätiologie 
hat und daß der Symptomenkomplex auch durch Gefäßerkrankungen zu¬ 
stande kommen kann. Gefäßveränderungen aber gehören zum anatomischen 
Bilde der Sklerodermie. Cassirer selbst betont den Unterschied zwischen 
typischen Fällen von Sklerodermie und Raynaudscher Krankheit. Daß 
atypische Fälle ätiologisch ganz verschiedener Krankheitsbilder sich so 
ähneln können, daß Übergänge vorgetäuscht werden, ist eine ganz be¬ 
kannte Erscheinung. 

Unklar in der Deutung sind die auch in den letzten Jahren wieder 
beschriebenen Kombinationen von Morbus Basedowi und Sklerodermie 
(s. die Publikationen von R. Freund, Kornfeld, Krieger, A. Fuchs, 
Staehelin). Man hat den Morbus Basedow auf Intoxikationserkrankung 
des Nervensystems infolge der Schilddrüsenaffektion und die Hauterschei¬ 
nungen wieder auf die Nervenkrankheit zurückführen wollen. Diese Er¬ 
klärung ist ebenso gesucht wie die derjenigen Autoren, die alle Haut¬ 
erscheinungen bei Erkrankung von Drüsen mit innerer Sekretion (z. B. 
die Melanodermie bei Addisonscher Krankheit) erst durch Vermittlung 
des Nervensystems Zustandekommen lassen. Wenn überhaupt ein innerer 
Zusammenhang vorhanden ist, dann liegt es wohl am nächsten, die Stoff¬ 
wechselstörung resp. die Intoxikation als Quelle aller Erscheinungen zu 
betrachten. Das ist auch für die Sklerodermie geschehen. Natürlich sind 
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die Beobachtungen von ihrer Kombination mit Morbus Basedow im Ver¬ 
gleich zur Gesamtzahl der Sklerodermien viel zu selten, um als Ursache der 
Sklerodermie eine fehlerhafte Funktion der Schilddrüse betrachten zu 
können. Ebensowenig bewiesen sind die Beziehungen der Sklerodermie 
zu Hypophysiserkrankungen, an die wohl zuerst Strümpell gedacht hat. 
Einen Fall von Sklerodermie neben Akromegalie hat zwar Wer nie be¬ 
obachtet, doch ließ sich mittels Röntgenbildes kein abnormer Befund an 
der Hypophyse feststellen. So entbehrt auch die Hypothese von Volhard, 
der Sklerodermie als durch Atrophie, Akromegalie durch Hypertrophie 
der Hypophysis verursacht annimmt und diese Krankheiten in Parallele 
stellt zum Myxödem, das durch Hypothyreosis, und Basedow, der durch 
HyperthyTeosis bewirkt werde, noch jeder tatsächlichen Grundlage. Im 
übrigen mehrt sich die Zahl der Autoren, die die nervöse Theorie ablehnen 
und das Wesen der Sklerodermie in einer chronischen Infektion oder In¬ 
toxikation sehen. Wir nennen nur Ebstein, Ehrmann, D. Gold¬ 
schmidt, Heynacher, Huismans, Krystallowicz, Neumann, 
Pusinelli. Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht das häufige Auf¬ 
treten nach akutem Gelenkrheumatismus oder nach voraufgegangenen 
Erythem- und Urticariaschüben, wie das besonders Ehr mann beobachtet 
hat. Derselbe Autor fand bei der größten Zahl seiner Fälle schwere Darm¬ 
störungen, die eine Autointoxikation verursacht haben konnten. Das 
Plaqueförmige der Eruption beweist nichts dagegen; Ehrmann erinnert 
mit Recht an die fixen Antipyrinexantheme. Ob aber manche Formen 
der Sklerodermie als tuberkulös anzusehen sind, was Reines aus positiven 
Tierversuchen schließt, wird erst entschieden werden, wenn weitere Ver¬ 
suche vor liegen. 

In enger Beziehung zur Sklerodermie steht die Hemiatrophia 
facialis, wie die u. a. von Lebet und von Savill beschriebenen Kom¬ 
binationen beider Prozesse beweisen. Nur ist hier wegen der exquisit halb¬ 
seitigen Anordnung immer die neurogene Theorie vorherrschend gewesen. 
Doch besteht keine Übereinstimmung in den pathologischen Befunden. 
Loebl und Wiesel fanden eine Neuritis des Trigeminus vom Ganglion 
Gasseri bis in die peripheren Äste; dieselbe Ursache nimmt S. Salomon 
für seinen Fall an, der aber durch eine alte Lues kompliziert wird. Vol¬ 
hard glaubt, wegen gleichzeitig bestehender gekreuzter Pigmentierungen 
des Rumpfes an eine zentrale Ursache. Alle diese Autoren schließen Sym- 
pathicusläsionen aus. Dagegen hält Leskowski wegen deutlich aus¬ 
gesprochener Augensymptome in zwei Fällen eine Affektion des Sym- 
pathicus für die eigentliche Ursache. Auch Wibrand und Saenger 
möchten die Sympathicustheorie nicht ohne weiteres ablehnen. Barrel 
berichtet über ein Sektionsergebnis von Jacquet, der das untere Cerevical- 
ganglion des Sympathicus völlig in die tuberkulöse verdickte Pleurakuppel 
eingebettet fand. Eine solche Vielheit der Ursachen bei einer so geringen 
Zahl von Fällen ist an sich schon verdächtig, und es ist daher noch gar 
nicht ausgeschlossen, daß Moebius recht hat, wenn er die neurogene 
Theorie verwirft und an ein in loco wirkendes toxisches oder infektiöses 
Agens denkt. 
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Auf nervöse Einflüsse werden einige Pigmentanomalien der Haut 
zurückgeführt. Besonders für die Vitiligo ist oft eine nervöse Ursache 
angenommen, ohne daß der Beweis dafür gelungen wäre. Bei Neuro¬ 
dermitis kommen, speziell an abgeheilten Stellen, nicht selten Pigment¬ 
verluste vor, die an Vitiligo erinnern. F. Pinkus sah einen solchen streng 
einseitig in den medialen Partien des Hautgebietes des 3. und 4. Cervical- 
segmentes nach Head, F. Spiegler eine echte Vitiligo mit gürtelförmiger 
symmetrischer Anordnung, dabei Parästhesien, woraus ein neuritiBcher 
Ursprung geschlossen wird. Die Frage ist noch nicht spruchreif, wie die 
ganze Frage der Abhängigkeit der Pigmentbildung und -Zerstörung vom 
Nervensystem. — Darier glaubt, daß wie die Melanodermie beim Addison, 
so auch das seltene Krankheitsbild der Acanthosis nigricaus auf einer 
Affektion des Bauchsympathicus beruht. Er fand in einem Falle carcino- 
matöse Drüsen in der Umgebung des Sympathicus. 

Es wäre noch kurz der Anhangsgebilde der Haut, der Haare und 
Nägel, zu gedenken und ihr Verhalten bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems zu schildern. Für die Nägel genügt es, auf den besten Kenner 
der Materie, auf J. Heller, zu verweisen. Aus seiner Monographie und 
der späteren Zusammenstellung in Mraceks Handbuch geht hervor, daß 
Nagelerkrankungen der verschiedensten Art sehr häufig bei allen mög¬ 
lichen Krankheiten des Nervensystems beobachtet worden sind, ohne daß 
eine bestimmte Nagelläsion für eine besondere Nervenaffektion spezifisch 
wäre und ohne daß über die Art des Zusammenhanges beider Krankheiten 
und die Pathogenese der Nagelveränderung irgend etwas Genaueres be¬ 
kannt wäre. 

Kommen mehrere Krankheiten, deren nervöse Natur vermutet, aber 
nicht zu beweisen war, gleichzeitig bei einem Individuum vor, so hat man 
darin oft den fehlenden Beweis für die nervöse Ätiologie einer jeden ge¬ 
funden zu haben geglaubt. So steht es mit Nagelveränderungen, Vitiligo 
und Alopecia arcata, die man nicht ganz selten zusammen beobachtet hat. 
Für die Alopecia arcata liegt die Sache insofern etwas günstiger, als herd¬ 
förmiger Haarausfall experimentell und klinisch nach Nervenverletzungen 
konstatiert wurde (Versuche von Joseph, s. Brocq, D6hn, Jacquet, 
Sack). Daraus haben manche Autoren, vor allem Jacquet, auf den 
nervösen Ursprung der Pelade (Alopecia areata) überhaupt geschlossen. 
Nach Jacquet entsteht die Haarerkrankung am häufigsten reflektorisch 
von einer Krankheit der Zähne aus. Bett mann hat die Angaben Jacquets 
sorgfältig nachgeprüft und ist dabei zu einer Ablehnung der Zahntheorie 
gekommen. Bei vielen Patienten mit Alopecia areata war das Gebiß nicht 
schlechter als bei Gesunden; wo eine Zahnerkrankung vorlag, bestand 
meist kein topographischer Zusammenhang mit der Alopecie. Die Prä¬ 
dilektionsstellen der Alopecia areata nach Jacquet entsprechen nicht der 
Head sehen Zahnarea. — Jedenfalls können wir über die Ätiologie der 
Pelade nichts anderes aussagen, als derjenige Autor, der von allen wohl 
die größte Erfahrung über diese Krankheit hat, Sabouraud, den ich eine 
klinische Vorlesung über Pelade mit dem Resümee schließen hörte: „que 
nous ignorons absolument ce que c’est la pelade“. 
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Eine andere Haaraffektion, bei der ein Zustandekommen durch Nerven¬ 
einfluß angenommen werden muß, ist das plötzliche Ergrauen nach Gemüts¬ 
bewegung. Die Fälle dieser Art kehren in der Literatur stetig wieder und 
es ist noch nicht ganz sicher, ob alle in das Gebiet der Fabel oder des Be¬ 
truges zu weisen sind, wie dies L. Stieda tut. Welcher Art die Wirksam¬ 
keit der Nerven dabei ist, darüber wissen wir nicht das Geringste. Cheatle 
sieht einen Beweis für den trophoneurotischen Ursprung des Ergrauens 
darin, daß sowohl bei kongenital grauen Herden als beim Altersergrauen 
die Headschen Maximalpunkte am meisten ergriffen sind. 

Wir hätten damit die wichtigsten aus der Gruppe jener entzündlichen 
und regressiven Hautkrankheiten erschöpft, die auf eine Erkrankung des 
Nervensystems bezogen werden. Man könnte den Kreis der Betrachtungen 
noch erweitern durch Hereinziehen der Funktionsanomalien der Haut¬ 
drüsen, besonders der verschiedenen durch Sympathicuserkrankung be¬ 
dingten Formen von Hyperhydrosis. Da wir aber nur von eigentlichen 
Dermatosen sprechen wollten, können wir jene hier ebensogut weglassen 
wie die reinen Sensibilitätsstörungen der Haut. — Rückblickend müssen 
wir leider gestehen, daß das Grenzgebiet, von welchem wir einen Umriß 
zu geben versuchten, sich bisher weder für die Neurologie noch für die 
Dermatologie besonders fruchtbar erwiesen hat. Überall üppig wuchernde 
Theorien und Hypothesen und nur ein höchst bescheidener Ertrag an 
Tatsachen, so wenig, daß sie sich in drei Sätzen wiedergeben lassen: Es 
kommen im Verlauf der uns bekannten Krankheiten des Nerven¬ 
systems häufig die verschiedensten Hautkrankheiten vor, deren 
Auftreten sich zum Teil durch sensible oder vasomotorische 
Störungen erklären läßt. Der Herpes zoster ist die einzige 
Krankheit, bei der wir einen regelmäßig wiederkehrenden ana¬ 
tomischen Befund am Nervensystem haben, doch wissen wir 
nicht, wie Haut- und Nervenerscheinungen Zusammenhängen. 
Nervöse Einflüsse können, wie Experimente gezeigt haben, auf 
der Haut die verschiedenen Grade der Entzündung hervor¬ 
bringen, doch ist ihre Rolle in der Pathogenese der Hautkrank¬ 
heiten noch unbestimmt, höchstwahrscheinlich sehr gering. 

Man könnte versucht sein, die Frage zu stellen, ob denn auf diesem 
Gebiete in absehbarer Zeit ein größerer Fortschritt zu erwarten ist. Mit 
allen bei einer Prognose nötigen Vorbehalten kann man wohl sagen, daß 
die Aussichten, wenigstens für die Dermatologie, nicht sehr groß zu sein 
scheinen. Klinische Beobachtung, hier in mancher Beziehung gleich¬ 
bedeutend mit makroskopischer pathologischer Anatomie, hat die Lehre 
von den Hautkrankheiten begründet, die Histologie hat sie vertieft. Die 
Parasitologie hat zwar noch viele Rätsel ungelöst gelassen, aber doch 
manche Erleuchtung gebracht. Zwei Forschungsgebiete gibt es dagegen, 
wo wir in der Verwertung für die Ätiologie der Hautkrankheiten noch ganz 
in den Anfängen stehen: die Stoffwechselanomalien und die Nervenkrank¬ 
heiten. Die Summe positiver Ergebnisse ist, was die ersteren anbetrifft, 
gewiß nicht imponierend. Und doch läßt uns eine Fülle klinischer Ein¬ 
drücke und Erfahrungen die Hoffnung nicht aufgeben, die Zusammen- 
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hänge durch noch verfeinerte Methoden der physiologischen Chemie ein¬ 
mal klargestellt zu sehen. Auch auf die Nervenkrankheit und ihre Be¬ 
ziehungen zu den Dermatosen ist viel Mühe und Arbeit verwendet worden. 
Aber es ist bezeichnend, daß gerade derjenige Autor, dem hier mit das 
größte Verdienst zukommt, Bett mann, sich über die Aussichten, in der 
Dermatologie durch Anwendung der neurologischen Methoden weiterzu¬ 
kommen, recht skeptisch ausspricht. Es ist ferner beachtenswert, daß 
mit fortschreitender Erkenntnis vom Wesen der einzelnen Hautaffek¬ 
tionen es immer weniger geworden sind, für die man noch eine nervöse 
Ursache beibehalten zu müssen glaubt, was auch Unna Kreibich gegen¬ 
über zum Ausdruck gebracht hat. Nach alledem hat es nicht den Anschein, 
als ob den Nervenkrankheiten als Ursache von Dermatosen einmal wieder 
zu Recht ein höherer Platz eingeräumt werden wird. Aber die Geschichte 
der Medizin zeigt ja soviel Irrwege, daß man sich hüten sollte zu prophezeien. 
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I. Anatomie und Histologie. 

428. DeVries, E., Die Entwicklung des Claustrums. Psychiatr. en 
Neurol. Bladen 14, 334. 1910. (Sitzungsber.) 

Die Zellen des menschlichen Claustrums entspringen aus dem Teil der 
Ventrikelwandung, der bogenförmig den Nucleus caudatus umgibt und 
sich frontal in die hintere Riechhöhle (His) bis caudal ins Hinterhorn des 
Ventrikels erstreckt. Es entsteht gänzlich unabhängig von den Stamm- 
ganglien und besitzt in keinem einzigen Stadium der Embryogenese einen 
Zusammenhang mit dem Cortex. Die Insel nimmt ihren Ursprung aus dem 
gleichen Teil der Ventrikelwandung. van der Torren (Hilversum). 

429. Zander (Königsberg), Über kollaterale Innervation der äußeren 
Haut und die Bildung der peripherischen Nerven. 82. Vers, deutscher 
Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Zander spricht sich für die Ansicht von der Entstehungsweise der 
peripheren Nerven aus, nach der die peripheren Nerven als Auswüchse 
des Zentralnervensystems betrachtet werden, die zu den Muskeln, der 
Haut usw. Vordringen und sich mit diesen verbinden. Er stützt sich dabei 
auf die Ergebnisse der Untersuchungen über die Nervenversorgung der 
Wange, der Bauch- und Rückenfläche in der Mittellinie, im besonderen 
die Nervenversorgung der Haut auf der Dammseite der äußeren männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane, die er selbst neuerdings genauer untersucht hat, 
für die erwiesen ist, daß die Nerven nach Vollendung der Verschmelzung 
der Hautfalten in die entgegengesetzte Körperseite hinübergewachsen 
sind. Goldstein (Königsberg). 

430. Marc. Boule et R. Anthony, L’encäphale de l’homme fossile de 
la Chapelle-aux-Saints. Compt. rend. de PAcad. des Sc. vom 10. Mai 1910. 

Auf Veranlassung der beiden Autoren stellte Barbier an dem dilu¬ 
vialen Schädel von Chapelle-aux-Saints einen Gipsabguß seiner 
Innenfläche her, der einen Vergleich mit der Oberfläche der Gehirne von 
Anthropomorphen, des Neandertalers und jetzt lebender Menschen ver¬ 
schiedener Rassen ermöglichte. 

Das Gehirn des Menschen von Chapelle-aux-Saints erscheint 
lang, breit und niedrig, gleicht somit ziemlich dem des Menschen vom 
Xeandertal und von Spv. In seiner Konfiguration nähert es sich dem der 
Anthropoiden. In die Augen springend ist die deutlich, wenn auch nicht so 
hochgradig wie bei den Affen ausgeprägte Reduktion seiner vorderen 
Partie und das Vorhandensein eines ,.bec encephalique“, dessen Ausbildung 
hier das intermediäre Aussehen zwischen anthropoiden Affen und modernen 
Menschen aufweist. Die hintere Großhirnpart-ie überdacht das Kleinhirn; 
diese Cberragung findet sich auch bei den jetzt lebenden Menschen und 
unter den Affen nur bei gewissen Formen von kleiner Statur (wie Hapale). 
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Während bei den höher entwickelten Menschenrassen die beiden Kleinhirn¬ 
hemisphären stark vorspringen und nur eine enge Spalte zwischen sich 
lassen, sind sie am Australiergehim weniger vorspringend und weiter von¬ 
einander getrennt, und bei den Anthropoiden dies in noch höherem Maße; 
der Wurm liegt hier frei. Unser Fossil nähert sich diesem Zustande in auf¬ 
fälligem Grade. Soweit sich das Verhalten des Rückenmarks an dem Abguß 
beurteilen läßt, muß es eine von vorn nach hinten schiefere Richtung als 
beim modernen Menschen besessen haben, aber weniger schief als bei den 
Affen. — Die Fissura Sylvii erscheint vorn weit klaffend, ein Anzeichen 
von Inferiorität. Sie zeigt sehr gut entwickelte präsylvische Äste. Die 
Fissura perpendicularis externa scheint der oberflächlichen parieto-occipi- 
talen Übergangsfalten bar zu sein, was einen deutlichen äffischen Charakter 
vorstellt. — Approximative Messungen und Schätzungen der verschiedenen 
Hirnlappen lassen den Paläolithiker von Chapelle-aux-Saints hinsichtlich 
der Ausbreitung der Frontal- und Occipitallappen unter die Anthropoiden 
rangieren und von den gegenwärtigen Menschen sich entfernen. — Die 
dritte Stimwindung erscheint sehr deutlich ausgeprägt; die etage metopique 
dieser Windung scheint eine Anordnung dargeboten zu haben vergleichbar 
der, welche man bei höher entwickelten Anthropoiden (Orang) beobachtet: 
der hintere präsylvische Ast scheint die hintere Gegend des Kap vom 
unteren Ende der aufsteigenden Frontalwindung zu trennen, während am 
Gehirn des modernen Menschen dieser Ast von der aufsteigenden Windung 
durch eine Supplementärfalte dieser dritten Windung getrennt wird, den 
sog. Fuß. 

Ganz allgemein gesagt, spricht die Bildung des Gehirns des Menschen 
von Chapelle-aux-Saints dafür, daß er entwicklungsgeschichtlich noch der 
Stufe der Anthropoiden sehr nahe kam und von der des gegenwärtigen 
Menschen, selbst der niederen Rassen, weit abstand. Die sensorischen 
Zentren dürften bei ihm auf Kosten der Assoziationszentren stärker ent¬ 
wickelt gewesen sein. Dementsprechend können wir annehmen, daß 
seine Geistesfähigkeiten nur rudimentär entwickelt waren. — Das leichte 
Übergewicht der linken Hemisphäre über die rechte (wie auch beim Schädel 
von Neandertal und Gibraltar) spricht dafür, daß die primitiven Menschen 
bereits unidexter, und zwar rechtshändig gewesen sein mögen. 

Buschan (Stettin). 

431. Podmaniezky, T., t)ber kongenitale Neurogliome. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. 5, 2. 1910. 

An einem siebentägigen Hühnerembryo fanden sich am Rückenmarke 
folgende pathologische Veränderungen: makroskopisch eine dorsal in der 
Richtung des Rückenmarkes verlaufende, ca. fünfmal so lange als breite, 
geschwulstartige Erhebung mit brüchigen, unscharf begrenzten Rändern; 
mikroskopisch eine kleine Spalte in der Richtung des späteren Septum 
medianum posterius, die, sich zentralwärts erweiternd, in der Lumbo-dorsal- 
Gegend eine kontinuierliche Kommunikation des Zentralkanals mit der 
freien Oberfläche vermittelte. Typisches Bild einer Spina bifida. Ferner 
der ganzen Länge nach mit Epithel ausgekleidete und vom Zentralkanal 
abgeschnürte Höhlen, sowie eben im Abschnüren begriffene offene Divertikel 
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desselben. In der lumbalen Gegend geht der Zentralkanal in mehrere 
selbständige Höhlen über. Der Epithelsaum ist bald schmal, bald breit, 
bald fehlt er vollkommen, oder er bildet wirre Haufen ohne zylindrische 
Anordnung. Im ganzen Zentralnervensystem finden sich Höhlen ver¬ 
schiedenster Größe, die einen mit zylindrischer Epithelauskleidung, die 
anderen mit unregelmäßig angeordnetem Epithelbelag, der stellenweise 
Platten-(Endothel-)charakter hat. Daneben kommen im ganzen Bücken¬ 
mark glomerulusartige Anhäufungen von Epithelzellen ohne Lumen vor. 
Im Rückenmarksgewebe, in den Ventrikeln, im Zentralkanal, sowie in 
vielen der Höhlen finden sich Blutungen. Es handelt sich um ein Offen¬ 
bleiben des Neuralkanales und um Verschiebungen am Neuralrohr und 
seinen zeitigen Elementen. Verf. erblickt in seiner Beobachtung eine Stütze 
für die Anschauung Ribberts, der das in Neurogliomen gefundene Neuro- 
epithel und damit das Gliom direkt aus entwicklungsgeschichtlichen Stö¬ 
rungen ableitet. Bernh. Berliner (Berlin). 


n. Normale und pathologische Physiologie. 

432. Monakow, C. v., Lokalisation der Hirnfunktionen. Vortrag, ge¬ 
halten am 23. September 1910 in der II. allgemeinen Sitzung der 82. 
Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg. 

Der Vortragende unterzieht den heutigen Stand der Frage nach der 
Lokalisation im Gehirn einer kritischen Betrachtung und wendet sich 
namentlich gegen die heute sowohl klinisch wie physiologisch übliche 
Betrachtungsweise, wonach höhere, selbst psychische Funktionen, psy¬ 
chologische Begriffe, die aus der Selbstbeobachtung stammen, ohne Zer¬ 
gliederung in ihre physiologischen Bestandteile in umschriebenen Rinden¬ 
partien untergebracht werden. Er stellt die Forderung auf, daß, ehe man 
an die Frage nach der Örtlichkeit geht, zunächst festgestellt werden müsse, 
was überhaupt zu lokalisieren sei und was nicht. Es ist nicht angängig, 
aus den Symptomen, die nach örtlicher Läsion im Gehirn auftreten, zu 
schließen, daß alle Funktionen, die gestört erscheinen, eben in dieser Him- 
partie und nur in dieser lokalisiert seien. Die Lokalisation der Symptome 
darf nicht mit der der Funktion verwechselt werden. Bei jeder örtlichen 
Läsion des Gehirns (sowohl im Tierexperiment wie am Krankenbett) lasse 
sich im Prinzip zwei Arten von Symptomen feststellen: 1. die residuären, die 
auf den Anfall der zerstörten Partie zurückzuführen sind; 2. die tempo¬ 
rären. Sie sind im Prinzip nicht dauernd und sind nicht aus der Örtlich¬ 
keit zu erklären. Zur Erklärung der Wiederherstellung der verlorenen 
Funktion verwirft der Vortragende die heute noch vielfach angenommene 
Ansicht, wonach diese auf ein vicariierendes Eintreten anderer Hirnpartien 
für das zerstörte Zentrum in dem Sinne, daß andere Partien (kontralaterale 
Seite) zu ihrer Aufgabe noch die der zerstörten Partie übernehmen, zurück¬ 
geführt wird. Die Wiederkehr der initial gestörten Funktion ist auf den 
Rückgang der Diaschisis zurückzuführen. Monakow setzt dann den 
von ihm aufgestellten Begriff der Diaschisis des näheren auseinander und 
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betont besonders ihre mangelhafte Rückbildung bei Gehirnen, die durch 
pathologische Prozesse geschwächt sind. 

Wollen wir die Aufgabe einer bestimmten Hirnpartie kennen lernen, 
so müssen wir die residuären Symptome studieren; für eine rationelle 
Lokalisation der Funktion aber ist das Studium der Diaschisis, ihres Auf¬ 
tretens und ihres Rückgangs unerlässlich. 

Bei der Lokalisation von Funktionen muß namentlich in Berücksichtigung 
gezogen werden, wie verschieden die einzelnen nervösen Leistungen nach Art 
und Aufbau sind und wie wenig wir noch imstande sind, kombinierte nervöse 
Funktionen nach physiologischen Faktoren zu zergliedern und zu gruppieren. 

Auch die einfacheren nervösen Leistungen lassen sich nur kompo¬ 
nentenweise und nicht nach einheitlichem Prinzip lokalisieren. Um den 
komplizierten Aufbau der Funktionen verstehen zu können, müssen wir 
die phylogenetische und ontogenetische Entwicklung des Zentralnerven¬ 
systems unter Berücksichtigung der Funktion der einzelnen Systeme heran¬ 
ziehen. Die einfachste Form eines Zentralnervensystems (Mollusken) wird 
repräsentiert durch das Gangliensystem; an dieses reiht sich (auf nächst¬ 
höherer Stufe) das Metamerensystem, dann das Mittelhirnsystem und 
schließlich das Großhimsystem, wobei das nächsthöhere System sich immer 
aus dem vorhergehenden herausdifferenziert, und zwar geschieht dies in 
der Richtung nach dem Frontalende. Parallel mit dieser Entwicklung 
geht der feinere Ausbau der Eörperorgane, der Muskeln, der Differenzierung 
der Sinnesorgane, der Entwicklung von Extremitäten, das Auftreten von 
immer komplizierteren, individuell zu verwendenden, auf ein Ziel gerich¬ 
teten Bewegungen, der Einfluß individueller Erfahrungen (durch mnestische 
Eindrücke) auf das Handeln. Bei den Bewegungen, Perzeptionen der 
höheren Tiere sind alle Systeme gemeinsam, aber in verschiedener Weise 
beteiligt; dabei übernimmt aber das corticale System nicht nur die Füh¬ 
rung, sondern es teilt sich mit den phylogenetisch älteren Partien auch in 
relativ elementare Leistungen, allerdings in dem Sinne, daß es die spezia¬ 
lisierten, später erworbenen Komponenten übernimmt. Bei allen Reali¬ 
sationen muß ferner, und das ist bisher in zu geringem Maße geschehen, 
das zeitliche Moment, d. h. das „Hintereinander“ neben dem räumlichen 
„Über- und Nebeneinander“ in weitgehender Weise in Berücksichtigung 
gezogen werden; je höher entwickelt, je komplizierter die Leistungen sind, 
desto mehr tritt das örtliche hinter dem zeitlichen Moment zurück. Jede 
Funktion setzt sich aus synchron und sukzessive auftretenden Einzel- 
leistungen zusammen. In Unienförmig umschriebenen Himpartien lassen 
sich nur synchron auftretende Leistungen lokalisieren (Foci der Rinde); 
die Wechselwirkung, das Ablösen einer Leistung durch die andere, kurz, 
das zeitliche Hintereinander läßt sich selbstverständlich nicht lokalisieren. 
Je höher die Gesamtleistung, desto mehr tritt das zeitliche Moment in den 
Vordergrund, und bei den höchsten, den psychischen Funktionen, läßt sich 
die Örtlichkeit bei dem enormen Uberwiegen der Zeitlichkeit und unter 
Berücksichtigung des Momentes, daß fortgesetzt die nämlichen Neuronen, 
wenn auch stets in anderer Kombination und Gruppierung benutzt wer¬ 
den, nicht mehr identifizieren. Goldstein (Königsberg). 
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433. Minkowski, M., Zur Physiologie der eorticalen Sehsphäre. Ge- 

sellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Vortr. berichtet über seine experimentellen Ergebnisse (am Hund): 

1. Im Gegensatz zu Hitzig hat er nach Exstirpationen im Be¬ 
reich der Extremitätenregion in der Regel keine Sehstörungen 
auftreten sehen. 

2. Bei ein- und doppelseitigen Exstirpationen der Stelle A, traten 
entweder gar keine oder nur vorübergehende Sehstörungen, hauptsächlich 
in den oberen Gesichtsfeldteilen, auf. Auf Grund seiner experimentellen 
Ergebnisse kommt Vortr. zu dem Schlüsse, daß die Stelle A weder als 
corticale Vertretung der Stelle des deutlichsten Sehens noch 
als Stätte von optischen Erinnerungsbildern anzusehen ist. 

3. Bei ausgedehnten Operationen an der Konvexität der 2. und 3. Ur- 
windung des Occipitallappens treten dauernde Sehstörungen nur dann auf, 
wenn bei der Operation tiefe Herde entstehen, welche die unter der Rinde 
verlaufende Sehstrahlung lädieren und sogar völlig unterbrechen können; 
bei Exstirpationen, welche flächenhaft ebenso ausgedehnt sind, aber nicht 
in die Tiefe greifen, treten nur ganz leichte vorübergehende Sehstörungen auf. 
Vortr. schließt daraus, daß die 2. und 3. Urwindung des Occipital¬ 
lappens überhaupt nicht zur Sehsphäre, wenigstens in engerem 
Sinne, gehören. 

4. Vortr. beschreibt dann an Tafeln die für den Hund von Campbell 
angegebene Verbreitung der cytoarchitektonischen Zone der Area striata; 
dieselbe nimmt die mediale und cerebellare Fläche des Occipitallappens 
ein und reicht an der Konvexität jedenfalls nicht über den Sulcus lateralis 
hinaus. Bei den unter 3 beschriebenen Operationen, wonach nur ganz leichte 
vorübergehende Sehstörungen auftreten, waren gerade diese Teile des 
Occipitallappens verschont geblieben. Es lag daher Vortr. nahe, experi¬ 
mentelle Exstirpationen der Area striata vorzunehmen; er hat dabei die 
feste Überzeugung gewonnen, daß das optisch sensorische Feld, also 
jenes Gebiet, welches ausschließlich zur Perzeption von optischen Eindrücken 
befähigt ist, sich mit der Area striata völlig deckt. Doppelseitige 
Exstirpation der Area striata bewirkt eine vollkommene Rindenblind¬ 
heit, wobei auch die einfache Lichtempfindung (Empfindung 
von Hell und Dunkel) aufgehoben ist. 

5. Nach einseitiger Exstirpation der Area striata tritt am gekreuzten 
Auge eine dauernde Blindheit der inneren 3 / 4 der Netzhaut ein. Während 
am gleichseitigen Auge im nasalen Gesichtsfeldbezirk eine Amaurose sich ein¬ 
stellt, die zuweilen dauernd bestehen bleibt, zuweilen aber sich anschei¬ 
nend so weit zurückbildet, daß sie jedenfalls nicht mehr nachweisbar ist. 
Für diese Kategorie von Fällen glaubt Vortr. annehmen zu dürfen, daß 
hier der lateralste Teil der Netzhaut zwar vorwiegend von der gleichseiti¬ 
gen Hemisphäre versorgt wird, aber auch mit der gekreuzten in Verbin¬ 
dung steht. 

6. Bezüglich der Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde konnte 
Vortr. durch partielle Exstirpationen im Bereich der Area striata fest¬ 
stellen, daß im vorderen Teil der Area striata die oberen, im hin- 
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teren die unteren Teile der Netzhaut vertreten sind; wenn aber 
eine Projektion für oben und unten vorhanden ist, so muß sie auch für 
innen und außen postuliert werden; nur sind die anatomischen Verhältnisse 
für den Nachweis dieser Projektion zu ungünstig. Es besteht somit 
eine feste und konstante Projektion der Netzhaut auf die Hirn¬ 
rinde, so daß benachbarten Teilen der Netzhaut auch benachbarte Par¬ 
tien der Area striata entsprechen. 

7. Vortr. bespricht dann die Versuche von Munk und Obregia über 
assoziierte Augenbewegungen bei elektrischer Reizung der Konvexität des 
Occipitallappens, besonders der inneren Hälfte der 2. Windung. Er hat 
diese Versuche wiederholt und im wesentlichen bestätigt gefunden. Er 
hält es aber für unberechtigt, diese verschieden gerichteten assoziierten 
Augenbewegungen auf Halluzinationen in den entsprechenden Gesichts¬ 
feldteilen zurückzuführen, da man aus einem motorischen Effekt bei elek¬ 
trischer Reizung der Hirnrinde keineswegs auf eine Empfindung schließen 
darf. Vortr. sieht darin nur einen Beweis dafür, daß in der Rinde der 2. Ur- 
windung, also außerhalb der Area striata Foci von motorischen Elementen 
vorhanden sind, welche auch entsprechende Kombination der einzelnen 
Elemente die Bewegungen der Augen, vor allem Einstellungsbewegungen, 
in verschiedenen Meridianen bewirken können. Da die Einstellungsbewe- 
gungen der Augen eine elementare motorische Beantwortung von optischen 
Eindrücken darstellen, welche im Gesichtsfeld außerhalb des Fixations¬ 
punktes auftauchen, so kann man auf Grund der erwähnten Ergebnisse 
annehmen, daß im Occipitallappen des Hundes in bezug auf Perzeption 
von optischen Eindrücken und deren Beantwortung eine ähnliche, auch 
rä umli che Trennung von sensorischen und motorischen Elementen besteht, 
wie sie auf anderem Gebiete für die hintere und vordere Zentralwindung 
bei Primaten nachgewiesen ist. Das optisch sensorische Feld deckt 
sich mit der Area striata; in unmittelbarer Nachbarschaft der¬ 
selben, an der 2. Windung des Occipitallappens befindet sich 
ein optisch motorisches Feld, dessen physiologische Aufgabe in 
erster Linie darin besteht, die optischen Eindrücke durch Ein¬ 
stellungsbewegungen der Augen, Schutzbewegungen der Lider 
und vielleicht auch durch gewisse optisch ausgelöste Prinzipalbewegungen 
des Rumpfes, des Kopfes und der Extremitäten motorisch zu beant¬ 
worten. 

8. Dieser Funktion dient eine corticofugale Bahn, die von Probst 
eingehend studiert worden ist. Vortr. hat ebenfalls eine Reihe von Ge¬ 
hirnen nach Marchi untersucht, wobei er sekundäre Degenerationen nach 
Exstirpationen in der Area striata und in der Konvexität der 2. Urwin- 
dung verglichen hat. In letzterem Falle sind die Degenerationen, nament¬ 
lich im oberflächlichen Marke des vorderen Vierhügels viel ausgiebiger, 
als nach Exstirpationen an der medialen oder cerebellaren Fläche des 
Occipitallappens. Dieses anatomische Ergebnis stimmt mit dem elek¬ 
trischen überein, wonach die von der Rinde des Occipitallappens 
entspringende corticofugale, speziell corticotectale Bahn, 
die wohl durch Vermittlung des Fasciculus longitudinalis sup. zu den Augen- 

Z. f. d. g. Neur. u. P«ych. R. n. 19 
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muskelkernen in Beziehung steht, hauptsächlich an der Konvexität 
des Occipitallappens (an der 2.Windung) ihren Ursprung nimmt. 

9. Das optisch-sensorische und optisch-motorische Feld bilden in ihrer 
Gesamtheit ein combiniertes, sich gegenseitig unterstützendes System, 
ein optisches Sensomotorium. Der eigentlich optische Eindruck 
entsteht in der Area striata; zur Fixierung der Lokalzeichen bedarf es aber 
wohl einer Mitwirkung derjenigen Cortexteile, wo die Mobilmachung der 
verschiedenen Bewegungsrichtungen der Augen, und zwar genau im Sinne 
der Herkunft des Reizes bewerkstelligt wird. Autoreferat. 

434. Exner, A. und J. Bosse, Über experimentelle Exstirpation der 
Glandula pinealis. Neurol. Centralbl. 29, 754. 1910. 

Die Exstirpation der Glandula pinealis bei 22 jungen Kaninchen war 
ohne jeden Einfluß auf das Wachstum und den Eintritt der Geschlechts¬ 
reife. L. 

435. Klose, H., Über Thymusexstirpation und ihre Folgen. Archiv f. 
klin. Chir. 92, 1125. 1910. 

Bericht über die Untersuchungen an 54 thymektomierten jungen 
Hunden. Es handelte sich um die Beantwortung folgender Fragen: 1. Was 
geschieht, wenn wir die Thymusdrüse auf der Höhe ihrer anatomischen 
Existenz teilweise oder ganz entfernen. 2. Können wir etwaige Ausfall¬ 
erscheinungen durch eine spezifische Therapie heilen? 

Teilweise Entfernung hat schnelle Regeneration der Organe zur Folge. 
Nach der totalen Exstirpation lassen sich bei monatelanger Beobachtung 
vereinzelte Stadien erkennen: 1. Stadium adipositatis mit enormem Fett¬ 
reichtum der inneren Organe. Die Tiere sind gedunsen, schwammig, pastös, 
schlapp, transpirieren leicht, atmen schnell, fressen enorm. Der Gang 
ist unbeholfen, die Extremitäten sind elastischer. 2. Stadium cachecticum. 
Fallen der Gewichtskurve, Knochenschwäche mit Spontanfraktur, allge¬ 
meine Körperschwäche, Zwergwuchs, Steigerung der Freßsucht, grob¬ 
schlägiges Muskelzittern, schwere Idiotie (Idiotia thymica). 3. Coma 
thymicum. Benommenheit ev. Erregungszustände. Hochgradigste Schwäche 
Schließlich völlige Bewußtlosigkeit. 

Klose stellt folgende Schlußthesen auf: Die Thymus ist ein lebens¬ 
wichtiges Organ, das wir im frühen Kindesalter nie und nimmer ganz 
entfernen dürfen. Die Ausfallserscheinungen sind die Folge einer Säure¬ 
intoxikation, wahrscheinlich Nucleinsäurevergiftung und Kalkverarmung. 
Im Vordergründe stehen Knochen- und Gehirnerkrankungen. Sie treten 
erst in und nach der Involutionsphase auf. Teilweise Entfernung der 
Thymus auf der Höhe der anatomischen Existenz und ganze Entfernung 
im Involutionsstadium zeitigt keinen dauernden Schaden. Das Ersatz¬ 
organ der Thymus ist die Milz. Die Thymus kann nicht durch Einver¬ 
leibung von Thymuspräparaten ersetzt werden. Therapeutisch ist eine 
vermehrte Alkalizufuhr oder Anregung zu dessen vermehrter Bildung zu 
erzielen. Wir schaden durch Thymuspräparate, weil wir die Säure des 
Organismus vermehren. Die rationelle chirurgische Therapie ist die Auto¬ 
plastik. R. Hirschfeld (Berlin). 
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436. Buttersaek, F., Die Elastizität, eine Gnmdfonktion des Lebens. 

Stuttgart 1910. F. Enke. (VII, 176 S.) Preis M. 6,40. 

Die vorliegende Studie geht von dem Gedanken aus, daß das gesamte 
organische Geschehen, daß die Welt der Erscheinungen aufzulÖBen sei in 
eine Anzahl von Energien oder Grundfunktionen, deren Akkorde in dem 
Spiel des Lebens harmonisch zusammenklingen. Auf dieser Anschauung 
basierend, ist der Verf. bestrebt, uns die Elastizität als eine solche Grund« 
funktion zu schildern; er versucht klarzulegen, wie eben diese Kraft im 
gesunden Organismus schaffend und gestaltend wirkt, wie sie andererseits 
in einer Reihe von Krankheitsprozessen wesentlich geschwächt wird oder 
völlig erlahmt. Dieser Grundgedanke wird vom Verf. scharf präzisiert 
und für verschiedene Gebiete der Physiologie und Pathologie sicher und 
einheitlich durchgeführt. Hiermit bleibt freilich die große immer wieder 
auftauchende Frage, ob denn wirklich der Lebensprozeß restlos in eine 
bestimmte Anzahl von Energien zu zerlegen ist, wie Buttersack es als 
Voraussetzung annimmt, oder ob nicht doch eine letzte unbekannte Größe 
die Lebensvorgänge determiniert, unbeantwortet. A. Münzer (Hamburg). 

437. Feliciangeli, G., Contributo sperimentale alla conoscenza della 
tunzione del lobe frontale del cervelle del eane. Archivio di Farmaco- 
logia sperimentale e Scienze affini 9, 1 . 1910. 

Verf. hat experimentelle Untersuchungen angestellt, um entscheiden 
zu können, welche motorische Symptome die Extirpation bestimmter Zonen 
in dem Frontallappen beim Hunde zur Folge hat. Es wurden 11 Hunde 
operiert; gute Photographien der einzelnen Gehirne, aus denen die in den 
einzelnen Fällen unternommenen operativen Eingriffe am deutlichsten 
hervorgehen und graphische Darstellungen des Ganges der einzelnen Tiere 
sind der Arbeit beigefügt. Die Schlußsätze derselben lauten: 1. Der ein¬ 
seitigen vollständigen Entfernung der Regio praesilviana oder praefrontalis 
der Hirnhemisphäre des Hundes folgt, falls dieselbe unter strengster Be¬ 
obachtung der Technik ausgeführt wird, weder eine bedeutende noch eine 
dauerhafte Sensibilitäts- oder Motilitätsstörung. 2. Der einseitigen voll¬ 
ständigen Entfernung der Regio praecruciata oder frontalis folgt gewöhnlich 
vorübergehend die Neigung zu Manegebewegungen nach der operierten Seite. 
Außerdem zeigt sich sowohl eine vorübergehende Herabsetzung des Tast-, 
Schmerz- und Wärmesinnes der Haut als auch eine Herabsetzung der tiefen 
(muskulären) Sensibilität in der entgegengesetzten Körperseite. 3. Die 
obenerwähnten Erscheinungen sind ausgeprägter, schwerer und von län¬ 
gerer Dauer, wenn die Entfernung außer auf den Frontalpol sich auch auf 
einen den Gyrus sygmoideus posterior einnehmenden Teil der Regio post- 
cruciata ausdehnt. 4. Hahnentritt wurde in keinem der Versuche deutlich 
und konstant beobachtet. G. Perusini (Rom). 

438. Stieda, Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares möglich? Deutsche 
med. Wochenschr. 36, I486. 1910. 

Die Frage wird vom Verf. verneint. Im allgemeinen ist die Ansicht 
verbreitet, daß es sich beim Ergrauen der Haare um einen Pigmentschwund 
handele. Nach Landois soll eine Luftentwicklung in den dunkler pigmen- 
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tierten Haaren die Ursache des Ergrauens sein. Demgegenüber erklärt 
Verf., daß bei dem physiologischen Ergrauen das Pigment der dunklen Haare 
nicht schwinde, sondern letztere ausfallen und durch weiße Haare ersetzt 
werden. Ausnahmsweise könne auch der nachrückende Teil eines dunklen 
Haares farblos sein. — Die in der Literatur, namentlich in dem klassischen 
Buche Ebles über die Haare veröffentlichten Fälle von plötzlichem Er¬ 
grauen infolge eines Schrecks oder großer Sorgen werden einer Kritik unter¬ 
zogen und über alle möglichen Täuschungen in dieser Beziehung allerhand 
Ergötzliches mitgeteilt. Hierzu gehört ein Fall, wo jemand infolge einer 
Verhaftung plötzlich grau geworden war. Er hatte in der Eile seiner Ver¬ 
haftung sein Haarfärbemittel zu Hause vergessen. Stulz (Berlin). 

489. StUling, I., Über Entstehung und Wesen der Anomalien des 
Farbensinnes. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 44, 371. 1910. 

Die Methode zur Untersuchung auf Anomalien des Farbensinnes ist 
in der vorliegenden Arbeit im wesentlichen die des Simultankontrastes. 
Verf. geht von den erworbenen Farbenblindheiten aus, wie sie bei entzünd¬ 
lichen Prozessen im Sehnerven entstehen, die aber auch vorübergehend 
durch Ermüdung hervorgerufen werden können. Auch nach Apoplexien, 
bei denen also die zentralen Sehnervenbahnen betroffen sein müssen, kann 
man Farbenblindheiten beobachten, so daß man ganz allgemein sagen kann, 
daß Farbensinnstörungen und Farbenblindheit auf eine gemeinsame Ursache 
zurückzuführen sind, nämlich auf Sehnervenkrankheiten und auf Atrophie 
von Sehnervenfasern. Die rein psychologische Untersuchung zeigt, daß 
zwar in der Regel die Störung der Farbenempfindlichkeit mit einer Störung 
der Lichtempfindlichkeit verknüpft, dieses Verhältnis jedoch ein sehr lockeres 
ist. Die Natur der Farbensinnstörung, sobald sie zur partiellen Farben¬ 
blindheit wird, besteht offenbar darin, daß zwei Grundempfindungen, z. B. 
Rot und Grün, fehlen. Es werden also unter allen Umständen Farbe und 
Kontrastfarbe stets gleichmäßig gut, resp. gleichmäßig schlecht gesehen. 
Aus der Beobachtung pathologischer Sehnervenzustände und partieller 
Farbenamblyopien muß man schließen, daß getrennte Fasersysteme für 
Licht- und Farbenempfindung überhaupt und für Rot-Grün resp. Blau- 
Gelb im einzelnen bestehen müssen. Bei angeborener wie erworbener Farben¬ 
blindheit besteht eine ausgesprochene, häufig circumscripte Schwachsichtig¬ 
keit für die betreffende Farbe in den meisten Fällen. Für die Untersuchung 
am Farbenblinden verwendet Verf. Farbengleichungen mit Verwechslungs¬ 
farben. Verf. hält es für allgemein akzeptiert, daß die Farbenblindheit auf 
ein in der Fötalperiode überstandenes Sehnervenleiden in der Gegend des 
Chiasma oder peripher von diesem zurückzuführen ist. Ganz allgemein 
gesagt, wäre die angeborene partielle Farbenblindheit also auf eine Ent¬ 
wicklungshemmung zu beziehen, die jedoch nach unseren heutigen An¬ 
schauungen in jedem Falle auf eine nicht physiologische Störung sich gründet. 
Anomale Trichromasie führt Verf. auf ungleiche Herabsetzung zweier anta¬ 
gonistischer farbiger Valenzen, wie es schon Donders getan hat, zurück. 
Die Heringsche Theorie scheint Verf. den Tatsachen am besten gerecht 
zu werden. F. H. Lewv (Breslau). 
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m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

440. Ach, N., Über den Willen. 82. Vers, deutscher Naturf.^u. Ärzte 
in Königsberg 1910. 

Erst in der jüngsten Zeit hat die experimentelle Psychologie ihre 
Untersuchungen auch auf das Gebiet der Willensbetätigung ausgedehnt. 
Eines der ersten Ergebnisse war der Nachweis, daß insbesondere von den 
Willensvorgängen eine bestimmte Nachwirkung ausgeht, welche wir als 
Determination bezeichnen. Diese Determination regelt unseren Vor¬ 
stellungsablauf im Sinne der Absicht. Es sind also nicht nur die Asso¬ 
ziationen, welche unser geistiges Geschehen leiten, wie die sog. Asso¬ 
ziationspsychologie angenommen hat, es sind vielmehr hier noch die spezi¬ 
fischen Wirkungen der determinierenden Tendenzen zu berücksichtigen. 
Die spontane Wirksamkeit der Determination, die im Unbewußten vor 
sich geht, bildet auch die Grundlage des Denkens, insbesondere des kom¬ 
binierenden und abstrahierenden Denkens, und zwar dadurch, daß sie 
auch die Stiftung neuer Assoziationen ermöglicht, also den Menschen von 
den durch die Erfahrung gegebenen Vorstellungsverbindungen unabhängig 
macht. 

Die Determination gibt uns ferner die Mittel an die Hand, mit Hilfe 
eines kombinierten Verfahrens den Willensakt und den Machtbereich 
unseres Wollens der exakten Untersuchung zu unterziehen. Der Erfolg 
hängt einerseits von der Determination (Willenskonzentration), anderer¬ 
seits von den Widerständen ab, welche sich der Determination entgegen¬ 
stellen. Sind diese Widerstände zu stark, so versagt die Macht des Willens. 
Wenn wir demnach der Verwirklichung einer Absicht künstlich innere 
Widerstände, z. B. durch vorherige Stiftung gewohnheitsmäßiger Asso¬ 
ziationen, entgegenstellen, sind wir in der Lage, den Bereich der Willens¬ 
macht bestimmen zu können. Diejenige Zahl von Wiederholungen, welche 
eben überschritten werden muß, damit die gestiftete Assoziation und nicht 
die Determination den Ablauf des Geschehens bestimmt, wird als das 
assoziative Äquivalent der Determination bezeichnet. ^ 

Als qualitative Kennzeichen des Willensentschlusses sind zu nennen: 
Sehr intensive Spannungsempfindungen, das Moment der Anstrengung, 
ferner die Ziel- und Bezugsvorstellung (Mittel und Zweck) und endlich 
als wichtigster Teilinhalt das aktuelle Moment „ich will wirklich“. Das 
aktuelle Moment des Entschlusses vollzieht das eindeutige Festlegen einer 
kommenden Stellungnahme des Ich bereits im gegenwärtigen Moment 
und zeigt hierbei echten Aktcharakter. So kommt dem energischen Willens¬ 
akt eine spezifische psychische Realität zu, einerseits durch das dynamische 
Moment der Nachwirkung, andererseits durch die erwähnten qualitativen 
Merkmale. 

Die Verwirklichung des im Entschlüsse vorweggenommenen Inhaltes 
der Zielvoratellung geschieht durch die Willenshandlung. Das Erreichen 
des Zieles geht in der Regel mit der Bewußtheit der Richtigkeit einher. 
Das Ich erscheint so als Ursache der Handlung. Hierdurch entsteht weiter¬ 
hin die Bewußtheit des Könnens, d. h. das Wissen „ich kann das durcht 
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führen, was ich will“. Der Erfolg geht ferner mit einem Lustgefühl einher. 
Diese Gefühlswirkung ist um so stärker, je intensiver die Willensanspannung 
gewesen ist. Hierbei werden ferner ausgedehnte mimische und panto¬ 
mimische Ausdrucksbewegungen erlebt. 

Diese psychologischen und physiologischen Rückwirkungen des Er¬ 
folges in Verbindung mit einer Erhöhung des Selbstvertrauens und der 
Selbständigkeit stellen eine sehr wesentliche Folgewirkung des Wollens 
dar, sie schließen eine Erhöhung der gesamten Lebensbetätigung in sich. 
Aber gewonnen wird diese Steigerung des Lebensgefühles nur durch ernstes 
und immer wiederholtes Wollen, das gegen äußere oder innere Wider¬ 
stände mit Energie angeht und sie durch den Erfolg überwindet. Ge¬ 
legentliche Mißerfolge sind für diese, die gesamte Persönlichkeit günstig 
beeinflußende Wirkung des Wollens ohne Schaden. Es ergibt sich dem¬ 
nach die Folgerung, daß für unsere Lebensbedingungen ein Kampf mit 
wechselnden Erfolgen und Mißerfolgen durchaus günstig ist. 

Was die Frage der Motivation des Wollens betrifft, so ist die Regel 
die, das unser Handeln gewohnheitsmäßig erfolgt. Neben den Asso¬ 
ziationen der Determination und der Motivationskraft der Lustbetonung 
spielen jene Motive, welche aus einer einfachen intellektuellen Über¬ 
legung resultieren, eine verhältnismäßig geringe Rolle. Von besonderer 
Bedeutung sind jene Willensbetätigungen, welche aus einer vernünftigen 
Überlegung hervorgehen. Hier besteht infolge besonderer psychologischer 
Bedingungen die Möglichkeit einer absolut freien Entscheidung. Dabei 
lassen sich mit Hilfe geeigneter experimenteller Methoden die Schwellen¬ 
werte der vernünftigen Überlegung und mithin des Zustandes der Freiheit 
quantitativ festlegen. Der Freiheit der Entscheidung kommt innerhalb 
gewisser, allerdings sehr enger Grenzen empirische Realität zu. Sie gehört 
nicht, wie Kant annahm, in das Reich des Außersinnlichen, des Intelligiblen. 

Für die Motivation unseres Wollens ist endlich noch ein Faktor von 
Bedeutung, nämlich das Temperament des einzelnen Individuums. 
Unter Temperament verstehen wir im allgemeinen die Gesamtheit der 
Gefühls- und Willensreaktionen des Individuums. Für die verschiedenen 
Formen des Temperamentes ist die determinierende Veranlagung von 
besonderer Wichtigkeit. So ist das besonnene Temperament durch eine 
sehr starke determinierende Veranlagung mit geringem Abfall der Stärke 
der Determination in der Zeit gekennzeichnet. Das sanguinische Tem¬ 
perament dagegen zeichnet sich bei starker determinierender Veranlagung 
durch einen raschen Abfall der Stärke der Willensnachwirkung in der Zeit 
aus, wodurch u. a. die bekannte Sorglosigkeit und Unzuverlässigkeit, so¬ 
wie der Optimismus des Sanguinikers bedingt sind. Das Verhalten des 
stets lebhaften, bald himmelhochjauchzenden, bald zu Tode betrübten 
Cholerikers ist auf die gering ausgebildete determinierende Veranlagung 
zurückzuführen, wobei gleichzeitig noch eine Erhöhung der motorischen 
und sensorischen Erregbarkeit besteht. Eine Herabsetzung dieser Erreg¬ 
barkeit bei gleichzeitiger schwacher determinierender Veranlagung bildet 
die psychophysische Bedingung des melancholischen Temperamentes. 
Endlich ist das phlegmatische Temperament durch eine Herabsetzung 
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der Motivation bei gleichzeitiger starker determinierender Veranlagung 
ausgezeichnet. 

Eine Zusammenfassung der Betrachtungen ergibt folgendes: 

Der normale Mensch ist innerhalb gewisser Grenzen der Herr seines 
Geschickes. Diese Grenzen sind gegeben durch das Temperament (deter¬ 
minierende Veranlagung) und die jeweilige Beschaffenheit des Nerven¬ 
systems. 

Der Mensch ist innerhalb dieser Grenzen der Herr seines Gedanken¬ 
fluges, er kann willkürlich durch Determination die Richtung seines Ge¬ 
dankenlaufes bestimmen. 

Er ist hierbei in psychischer Beziehung materiell und dynamisch 
unabhängig, indem er einerseits neue Assoziationen, Vorstellungsverbin¬ 
dungen stiften und das Vorstellungsmaterial in neue Beziehung setzen 
kann, andererseits aber gegen starke innere Widerstände seine Absicht 
durchzusetzen und zu verwirklichen vermag, insbesondere dann, wenn er 
sich durch Fehlschläge und Mißerfolge nicht entmutigen läßt. 

Der Mensch ist auch unabhängig in der kausalen Bestimmtheit seines 
Handelns, wenn er sich im Zustande der vernünftigen Überlegung be¬ 
findet. 

So ist der Mensch in jeder Beziehung der Täter seiner Taten und für 
sein Handeln verantwortlich. Innerhalb welcher Grenzen diese Selb¬ 
ständigkeit und Unabhängigkeit des einzelnen Individuums möglich ist, 
läßt sich mit Hilfe der Methoden der experimentellen Psychologie be¬ 
stimmen. Goldstein (Königsberg). 

441. Cramer (Göttingen), Pubertät und Schule. 82. Vers, deutscher 
Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Die Pubertät fällt in die Jahre, in welchen die Entwicklung der Organe, 
vor allem des Gehirns, zu einem gewissen Abschluß kommt; gerade in 
dieser, etwa vom 13. bis 21. Lebensjahre zu rechnenden Zeit geht zum 
großen Teil die letzte Entwicklung der feineren Elemente des Gehirns, 
speziell der Hirnrinde, vor sich, gleichzeitig erfolgt die geschlechtliche 
Reife, auch bilden sich die sekundären Geschlechtscharaktere aus. Dem¬ 
entsprechend ändern sich die Stoffwechselvorgänge, häufig von anämischen 
Zuständen und deren Folgeerscheinungen begleitet. 

Großes Interesse beansprucht die psychologische Seite der geistigen 
Entwicklung in der Pubertät; das Gehirn hat in dieser Zeit eine Riesen¬ 
arbeit zu bewältigen, weil aus dem in Kurzschlüssen denkenden und ur¬ 
teilslos handelnden Kinde ein auf Grund abstrakter Vorstellungen selb¬ 
ständig urteilendes Individuum wird. In den Beginn der Pubertät spielen 
noch vielfach kindliche Züge hinein. 

Egoismus, Fehlen von Hemmungen, sehr lebhafte Phantasie und Eifer¬ 
sucht, ein meist nur kurz fassendes Gedächtnis und namentlich bei mangel¬ 
hafter Erziehung eine Neigung zu Grausamkeit und Eifersucht. Dabei 
handelt es sich bei scheinbar selbständigen Urteilen der Kinder fast immer 
um auswendig gelernte, gewöhnlich nicht lange haftende Assoziationen. 
Erst mit dem Fortschreiten der normalen Entwicklung in der Pubertät 
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tritt die Fähigkeit ein, in abstrakten Vorstellungen auf Grund eigener 
Urteile zu denken. Zunächst zeigt sich dies in Äußerlichkeiten, in dem Be¬ 
streben z. B., in Kleidung und Haartracht usw. dem Erwachsenen zu gleichen; 
weiterhin in dem gesteigerten Selbstgefühl, das in großen uferlosen Ideen, 
Plänen und häufig in einer Neigung zum Dichten und Komponieren äußer¬ 
lich in Erscheinung tritt. Gleichzeitig macht das rücksichtslose und schroffe 
Urteil des Jünglings den Eltern und Erziehern oft viele Schwierigkeiten. 
Das Elternhaus und Schule werden als unangenehmer Zwang bekämpft. 
Der Vater ist rückständig, der Lehrer ein Tyrann usw.; bei dem weiblichen 
Geschlecht findet man das bekannte eigentümlich gezierte und überschwäng¬ 
liche Wesen der Backfische. Mit dem weiteren Fortschreiten der Pubertät 
erwirkt der Mensch bei normaler Entwicklung allmählich immer mehr 
die Fähigkeit, abstrakt zu denken und auf Grund selbständiger Schlüsse 
zu handeln; gleichzeitig bilden sich die nötigen Hemmungen, die ethischen 
und altoristischen Vorstellungen aus. In der Pubertät differenziert sich 
auch die individuelle Neigung und Veranlagung, wie auch die ersten krimi¬ 
nellen Ausschläge fast immer in die Pubertät fallen. Allerdings spielt aber 
auch das Milieu eine Rolle, denn eine große Zahl unserer Jugendlichen ist 
nach dem Verlassen der Schule ohne jede Zucht und Aufsicht, und nichts 
imponiert der Jugend in diesem Alter mehr als die Auflehnung gegen alles, 
was Ordnung und Gesetz heißt. Es kann deshalb nicht dringend genug 
eine gesetzliche Fürsorge für diese jugendlichen Individuen gefordert wer¬ 
den, nur so läßt sich die zunehmende Kriminalität erfolgreich bekämpfen 

Große Schwierigkeiten entstehen, wenn psychopathische Erscheinungen 
hinzutreten. Die Psychopathie tritt häufig zuerst in der Pubertät deutlich 
hervor, auch können später auftretende ausgesprochene psychische Stö¬ 
rungen und Schwachsinnszustände mit ihren Wurzeln bis in den Beginn 
der Pubertät zurückreichen. Der Schwachsinn ist in dieser Zeit oft schwer 
nachzuweisen, zeichnet sich aber manchmal in dieser Zeit schon durch 
kriminelle Ausschläge aus; ein anderer Teil fällt durch Reizbarkeit, Unfähig¬ 
keit abstrakt zu denken und zunehmendes Versagen in den höheren Klassen 
auf. Deutlich treten gewöhnlich in der Pubertät die klinisch als Degenera¬ 
tion bezeichneten psychopathischen Züge und Charaktereigenschaften zu¬ 
tage: Zwangszustände, Angstaffekte, außerordentlich gesteigerte Impul¬ 
sivität, labile Stimmung und starke ethische Defekte. Hierher gehören auch 
die Fälle von Schülerselbstmorden, bei denen zum großen Teil sicher der 
psychopathische Charakter und die degenerative Veranlagung die Haupt¬ 
rolle spielen. 

Eine leichtere Form psychopathischer Störung bilden die bei beiden 
Geschlechtern im Beginn der Pubertät oft auftretenden Fälle auffallender 
Zerstreutheit; falls keine intellektuellen Störungen vorliegen, bessern sich 
diese Zustände später häufig wieder. Wichtig sind auch die gerade in der 
Pubertät einsetzenden, durch zu rasches Wachsen und Stoffwechselverände¬ 
rungen bedingten anämischen Störungen und auch gewisse hysterische 
Züge. Befreiung vom Schulunterricht oder doch wenigstens von den nicht 
bedingt erforderlichen Stunden und Belehrung der Erzieher über den Zu¬ 
stand der Patienten, Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See, womöglich 
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in noch weiter auszubauenden höheren Lehranstalten, wirken bei aus¬ 
gesprochen anämischen Zuständen äußerst vorteilhaft, während viele Psy¬ 
chopathen leicht verbummeln und später nur schwer wieder lernen können, 
wenn man sie aus der Schule nimmt. Es muß deshalb in solchen Fällen 
streng individualisiert werden. 

Die aus diesen Betrachtungen sich ergebenden Lehren sind dahin 
zusammenzufassen: nicht allzuviel Milde gegenüber der heranwachsenden 
Jugend in der Pubertät, sondern stramme Schuldisziplin, für den Erzieher 
der Jugend aber die Notwendigkeit, sich selbst mit der Klinik der Pubertät 
immer vertrauter zu machen, um schwachsinnige und psychopathische und 
beim weiblichen Geschlecht auch hysterische Individuen zu deren eigenem 
und der anderen Kinder Besten zu berücksichtigen und eventuell, wo das 
erforderlich ist, aus dem gemeinschaftlichen Unterrichte zu entfernen. 

Goldstein (Königsberg). 

442. Hallervorden, E. (Königsberg), Über persönliche Wechselwirkung. 

82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Aus Ätiologie und Behandlung von Psychopathieen erwächst die An¬ 
regung, alle den Menschen überhaupt treffenden Reize nach ihrem Ur¬ 
sprung in zwei große Klassen zu scheiden: in beseelte und unbeseelte oder 
anders ausgedrückt: in persönliche und naturgegenständliche (objektive) 
Reize. JDer Wirkungsvorgang nach einem objektiven Reiz (fallender Stein) 
ist mit unserer Reaktion beendigt; nach einem persönlichen Reiz (ge¬ 
worfener Stein) dagegen setzt er sich fort: es kehrt die Reaktion der zweiten 
Person als Reiz auf die erste zurück, erzeugt dort ebenfalls eine Reaktion, 
welche einen zweiten Reiz auf die zweite Person übt usw. Es entsteht ein 
Vorgang der Wechselwirkung durch ricochettierende Reize mit Tendenz 
zur Fortsetzung und Steigerung, graphisch darstellbar als ein System inter¬ 
personaler Reizhahn sn, Zickzacklinien zwischen den beiden Parallelen, die 
den beiden Seelenprozessen entsprechen. Wie jede Person zugleich reizbar 
und reizhaft ist, so wird eben jede Reaktion wieder ein Reiz. Die Wechsel¬ 
wirkung ist entweder eine direkt persönliche oder eine durch ein Objekt 
vermittelte, objektive. In den beiden typischsten Fällen der persönlichen 
Wechselwirkung, dem Kampf und der Geschlechtsvereinigung, geht die 
Steigerung zu einem Äußersten (Tötung, Orgasmus). Das ganze Dasein der 
Menschheit besteht aus einem Netz engerer und weiterer, ineinander greifen¬ 
der Wechselwirkungsmechanismen, und involviert deshalb eine symbiotische 
Angewiesenheit jeder einzigen Menschenseele zunächst auf die ihr näher¬ 
stehende, dann aber auf die gesamte Menschheit. Wenn daraufhin jeder 
Wechselwirkungsmechanismus als ein Sympsychium begriffen wird, so be¬ 
gründet die sympsychologische Betrachtung in Ergänzung zur mono- und 
polypsychologischen ein Arbeitsgebiet sui generis. Die Psychologie des 
Schülers X und die des Lehrers Y geben noch nicht die Psychologie der Vor¬ 
gänge zwischen X und Y. So wird die Sympsychologie Vorbedingung für 
alle angewandte, zumal soziale Psychologie. Die Stern-Lisztschen Ver¬ 
suche sind mono- resp. polypsychologische Parallelversuche, nicht sym¬ 
psychologische. Dagegen ist das Drama das sympsychologische Demon¬ 
strationsexperiment im Rahmen der Kunst, und überhaupt die psycho- 
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logische Empirie mit ihrem besonderen Charakter gegenüber aller anderen 
Empirie eine Fundgrube für die Psychologie der Wechselwirkung. Auf dem 
hier geschaffenen Boden finden neben vielem Material mehrerer Spezialwissen¬ 
schaften die prinzipiellen Leistungen besonders dreier Autoren ihren gemein¬ 
samen wissenschaftlichen Ort: 1. v. Clausewitz, Vom Kriege. 1832. Buchl, 
Kap. 1; 2. Karl Groos, Die Spiele der Menschen. 1899. Besonders S. 6 u. 7; 
3. Franz Eulenburg, Über die Möglichkeit und die Aufgaben einer Sozial¬ 
psychologie. Schmollers Jahrbuch, Bd. XXIV, S. 201—237. — Die per¬ 
sönliche Wechselwirkung findet statt: 1. durch die Mimik; 2. durch den 
Ton der Stimme; 3. durch die Sprache; 4. durch Handlungen. Über die 
Formen der Wechselwirkung, ihre Gesetze und deren Anwendung auf 
weite Gebiete soll anderweits berichtet werden. 

(Autoreferat, übermittelt durch K. Goldstein). 
443. Kispert (Reutni), Die Psyche ist eine Energieform und die Sinnes¬ 
organe sind Energietransformatoren. 82. Vers, deutscher Naturf. u. 
Ärzte in Königsberg 1910. 

Der verschiedenartige Bau der Großhirnganglienzellen und ihre viel¬ 
fachen Verbindungen weisen darauf hin, daß in diesen Verschiedenheiten 
spezifische Funktionen vor sich gehen. Der verschiedene Bau der Sinnes¬ 
organe ermöglicht es, die verschiedenen von außen zugebrachten Energie¬ 
formen (wie Schall, Licht usw.) zu transformieren, d. h. in spezifische 
Energien in den verschiedenen Ganglienzellen, kurz in psychische Energie 
umzusetzen. Dabei entstehen elastische Schwingungszustände (Molekular¬ 
bewegungen) des Protoplasmas, ähnlich wie die Phonographenplatte das 
gesprochene Wort usw. in Schwingungskurven aufzeichnet. Die Schwin¬ 
gungszustände stellen die Erinnerungskurvenbilder der Sinneswahrneh¬ 
mungen, Gefühlstöne usw. dar, die wieder durch Erregung der Vorstellungen 
hervorgerufen werden, Enkinemata, abgekürzt Enlrine, nicht Engramme, 
da durch die Bezeichnung Enkine auch zugleich das Wesen und der Vor¬ 
gang der Eindrücke oder Vorstellungen gekennzeichnet wird. 

Beim Denken, d. h. bei der Tätigkeit der Gehirnrinde, treten unsere 
Erinnerungsbilder, Enkine, mehr oder weniger deutlich und flüchtig in Er¬ 
scheinung. Wir sehen, hören, fühlen die Objekte durch rückläufige Beizung 
(physiologische Halluzinationen); werden aber die Enkineschwingungen 
durch pathologische Reize erregt, so daß sie überaus stark auftreten, so ent¬ 
stehen die pathologischen Halluzinationen. Auch der Wille erscheint dem 
Autor als nichts anderes als eine Energieäußerung und die gesamte Psyche 
als ein energischer Vorgang. Der Dualismus ist also zu ihrer Erklärung 
vollständig auszuschließen. 

Diskussion: Tuczek - Marburg erhebt Widerspruch gegen den in der For¬ 
mulierung des Themas und in den Ausführungen des Vortr. zum Ausdruck kommen¬ 
den Rückfall in eine materialistische Auffassung der psychischen Zustände und 
Vorgänge. 

Th. Tiling- Riga: Vortr. hat durch klare, wissenschaftlich erwiesene Tat¬ 
sachen den Nachweis psychologisch so weit entwickelt, als das möglich ist. Die 
höchsten psychischen Funktionen, die Ordnung der Gedanken nach logischen Ge¬ 
setzen usw., die sind der mechanistischen Erklärung doch nicht zugänglich. 

Kispert - Reutli: Ich habe gerade in meinem Vortrage betont, daß die Ge¬ 
hirnganglienzelle keine Sekretionszelle ist und die Psyche nicht absondert, wie 
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G Vogl dachte; auch daß die Psyche kein materieller Vorgang sei, sondern ein 
energetischer. Um kurz zu sein, Tuczek und ioh werden sich nie verständigen 
können, da Tuczek Dualist ist und ich Monist. Goldstein (Königsberg). 

444. Hatsehek (Gräfenberg), Zar vergleichenden Psychologie des Angst¬ 
affektes. Geaellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Hatsehek zieht das Studium der Angstzustände bei Tieren zum 
Vergleiche heran und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die körperlichen Erscheinungen, die den Angstaffekt begleiten und 
ihn im Sinne der James-Langeschen Theorie wahrscheinlich überhaupt 
erst ausmachen, treten im Tierreich in viel stärkerem Grade auf. 

Beim Menschen tritt eine teilweise Rückbildung ein, besonders in den 
Erscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems. Unter ge¬ 
wissen pathologischen Verhältnissen kommt es anscheinend auf Grund einer 
Art Rückschlagsbildung zu einer gesteigerten Wirksamkeit der niederen 
Zentren und damit zu erhöhter Produktion des primären Angstaffektes, 
der sich in letzter Instanz auf den alten vererbten Flucht- und Abwehr¬ 
instinkten aufbaut und den H. auseinander hält von dem sekundären 
Angstaffekt, der seine Entstehung erst der Tätigkeit des Großhirns verdankt. 
Dem primären Angstaffekt gegenüber übt dagegen das Großhirn hemmende 
Einflüsse aus. Autoreferat. 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

446. Hofmann, F. B. (Innsbruck), Zur Charakteristik der myastheni¬ 
schen Reaktion. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Der Vortragende weist darauf hin, daß sich nach seiner Auffassung 
bei der myasthenischen Reaktion, wenn sie eine Ermüdungserscheinung 
darstellt, auch ein Unterschied in der Reaktion gegenüber hohen und 
niedrigen Unterbrechungsfrequenzen des Induktionsapparates zeigen müßte. 
Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Prof. Mayer war es 
ihm nun möglich, an einem Patienten mit Myasthenie diese Auf¬ 
fassung auch als tatsächlich richtig zu erweisen. Benutzte man zur fara- 
dischen Reizung den gewöhnlichen Induktionsapparat, der eine Unter¬ 
brechungsfrequenz von ca. 70 in der Sekunde besitzt, so erhält man auch 
bei stärkster Reizung der rechten Wadenmuskeln nur verhältnismäßig 
schwache Muskelkontraktionen, welche den Fuß nur ganz wenig beugen. 
Je öfter man die Reizung nacheinander wiederholt, desto schwächer werden 
die Kontraktionen. Sie beschränken sich bald auf eine ganz vorübergehende 
Verkürzung im allerersten Beginne der Reizung (sog. Anfangstetanus) und 
schwinden schließlich vollständig — typische myasthenische Reaktion. 

Benützt man aber zur Reizung einen Induktionsapparat, dessen Unter¬ 
brecher langsam schwingt, so erhält man ein ganz anderes Resultat. Im 
vorliegenden Falle wurde ein Induktionsapparat von Petzold verwendet, 
bei welchem auf den Unterbrecher ein Stift mit einer verschieblichen 
schweren Kugel aufgeschraubt werden kann und es wurde die Kugel so 
eingestellt, daß der Unterbrecher etwa 15 Schwingungen in der Sekunde 
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inacht«. Eine Reizung mit derartig erzeugten seltenen Induktionsströmen 
löste eine sehr kräftige Muskelkontraktion aus, welche den Fuß sehr stark 
beugte und welche während der ganzen Reizdauer anhielt. Diese starke 
anhaltende Muskelkontraktion läßt sich mit den seltenen Strömen viele 
Male nacheinander auslösen, ohne daß ein Anfangstetanus auftritt. Der 
sehr sinnfällige Unterschied zwischen dem Reizerfolge der beiden genannten 
Reizungsarten kann wohl als charakteristisch für die typische my¬ 
asthenische Reaktion angesehen werden. 

(Die Reizerfolge wurden bei diesem Patienten später auch graphisch 
verzeichnet und ihre Veränderungen im Laufe der Erkrankung studiert. 
Eine ausführliche Mitteilung ist in Vorbereitung.) Goldstein (Königsberg). 

446. Krön, H. (Berlin), Über stellvertretenden Muskelersatz. 82. Vers, 
deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Der spontane Ausgleich von Lähmungen oder Defekten kann auch 
bei größeren und wichtigeren Muskeln so vollkommen erfolgen, daß der 
Träger des Zustandes nichts von diesem zu wissen braucht. Als Beispiel 
wird ein Fall von Trapeziuslähmung demonstriert. Der 21jährige Mann 
hatte geturnt und Sport getrieben und sich nie behindert gefühlt. Auch 
jetzt gelingt ihm jede Bewegung kräftig, nur kann er den Arm nicht an 
den Kopf anlegen. Von besonderer Wichtigkeit ist der Ersatz des Deltoi- 
deus. Er kann durch Übung herbeigeführt werden. Seinem früheren Fall 
fügt Vortragender vier neue eigene Beobachtungen hinzu. Zwei davon 
betreffen Kinder, bei denen mit den Übungen im zartesten Kindesalter 
(von 7V 2 bzw. 6 Wochen) begonnen worden war. Bei den unteren Extremi¬ 
täten ist man wohl stets auf die Hilfe des Chirurgen angewiesen. Bei einem 
Falle von Versagen des Ileopsoas hat der Vortragende durch die Einübung 
der stellvertretenden Funktion des Tensor fasciae latae die Gehfähigkeit 
erzielt. Goldstein (Königsberg). 

447. Rosenfeld (Straßburg), Über calorischen Nystagmus bei Gehirn- 
kranken mit Bewußtseinsstörungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 3, 271. 1910. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Vortr. weist zunächst auf die Beobachtungen hin, die dafür sprechen, 
daß die vom Vestibularapparat auslösbaren Bulbusbewegungen in einer 
gewissen Abhängigkeit vom Großhirn, insbesondere von der Rinde stehen 
(von Bechterew, Einfluß der Großhirnexstirpation auf den Nystagmus, 
Bäräny, Einfluß der Narkose auf den Nystagmus, Beobachtungen von 
Bartels an unreifen Früchten und vom Vortr. an tiefstehenden Idioten). 

Aus all diesen verschiedenartigen Untersuchungen geht hervor, daß 
an Stelle der raschen Nystagmusbewegung langsame Gegenbewegungen 
auftreten, wenn die Großhirnrinde ganz oder in beträchtlicher Ausdehnung 
Schädigungen erlitten hat. Im Hinblick auf diese Befunde hat Vortr. 
Untersuchungen über das Verhalten des experimentellen calorischen Ny¬ 
stagmus bei Gehirnkranken mit Störungen des Bewußtseins ausgeführt. 
Es wurden untersucht Fälle von Meningitis, Paralyse, Tumor eerebri, 
Apoplexie, Epilepsie, Hysterie, Urämie, Eklampsie, Sepsis, Tuberkulose, 
Fälle mit cerebralen Zirkulationsstörungen und Kranke in tiefer Narkose. 
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Die zur Beobachtung kommenden Bulbusbewegungen sind folgende: 
Die rasche Nystagmusbewegung, die in Endstellung fixierte Deviation, 
die wechselnde Deviation und die initiale Deviation. Vortr. demonstriert 
an einer Tabelle das Verhalten derselben bei verschieden intensiven Be¬ 
wußtseinstrübungen. Je tiefer das Koma, um so mehr überwiegen zunächst 
die langsamen wechselnden Deviationen, dann tritt die fixierte Deviation 
auf, bis im tiefsten Koma auch diese fortbleibt und die Bulbi auf die Calo- 
risierung nicht mehr reagieren. Vortr. teilt dann einzelne Beispiele mit, 
die zeigen, inwieweit diese Beobachtungen für die diagnostische und pro¬ 
gnostische Beurteilung einer Bewußtseinsstörung von Bedeutung sind; so 
bei der Beurteilung der Gefährlichkeit eines komatösen Zustandes, bei der 
prognostischen Beurteilung, bei manchen Fällen von Intoxikationen (Mor¬ 
phium, Alkohol U8w.), bei der Beurteilung der Tiefe der Narkose. Es zeigte 
sich hier, daß in dem Momente, in dem die Pupillen weit und lichtstarr 
werden, die Bulbi nicht mehr mit einer fixierten Deviation reagieren, son¬ 
dern in Mittelstellung stehen bleiben (sog. Typus I). Ist die Narkose weniger 
tief und weniger gefährlich, so tritt nur eine fixierte Deviation nach der 
mit kaltem Wasser ausgespülten Seite auf. Bei Kranken im hysterischen 
Koma treten rasche Nystagmusbewegungen auf (sog. Typus VIII), bei 
Kranken im epileptischen dagegen fixierte oder wechselnde Deviationen 
(sog. Typus II u. III). Das hysterische Koma war durch die Calorisierung 
zu unterbrechen, nicht das epileptische. Bei bewußtlosen Kranken lassen 
sich durch die Calorisierung Augenmuskelstörungen ermitteln; so ließ sich 
z. B. bei einem Tumorkranken, der im Koma zur Untersuchung kam, durch 
die Calorisierung links, welche bei bewußtlosen Kranken eine fixierte De¬ 
viation nach links auslöst, eine Lähmung des rechten Rectus internus 
nachweisen. Bei einer Frau mit Himdruckanfällen und Koma, Rinden¬ 
krämpfen und stationärer Hemiplegie und Aphasie ließen sich im Koma 
von beiden Seiten aus gleichmäßig fixierte Deviationen der Bulbi nach 
der ausgespülten Seite hin feststellen, in luzideren Zeiten aber, d. h. 
außerhalb des schweren Hirndruckanfalles erhielt man von der 
linken Seite aus normale rasche Nystagmusbewegungen, während vom 
rechten Ohre aus konstant nur eine fixierte Deviation nach rechts zu¬ 
stande kam. Vortr. weist darauf hin, daß die Erklärung hierfür nicht 
etwa in der Läsion der großen motorischen Projektionssysteme zu suchen 
sei; denn bei chronischen Fällen von Hemiplegie findet sich die Verschieden¬ 
heit zwischen links und rechts nicht, vielmehr wird man annehmen müssen, 
daß durch Hirndruck oder Zirkulationsstörungen eine Hemisphäre beson¬ 
ders geschädigt ist und daß dadurch das verschiedene Verhalten der Bulbus¬ 
bewegungen bei der Calorisierung von rechts und links zu erklären sei. 
Derartige Beobachtungen können einen diagnostischen Wert haben, wenn 
die organische Läsion, welche Hirndruck oder Zirkulationsstörungen ver¬ 
ursacht, an stummen Hirnpartien sitzt und Zweifel darüber bestehen, ob 
die Erkrankung in der linken oder rechten Hemisphäre zu suchen ist. 

Diskussion: E. Meyer - Königsberg i. Pr. hebt die Bedeutung der Unter¬ 
suchung des Vortr. hervor, insbesondere für die Unterscheidung hysterischer und 
epüeptischer Bewußtseinstrübungen, ev auch in forensischer Beziehung. M. fragt 
an, ob Vortr. bei Traumatikem Untersuchungen angestellt hat. M. selbst hat die 
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Versuche bei diesen eingestellt, da Traumatiker sich so leicht ungünstig beeinflußt 
fühlen. 

v. Monakow - Zürich weist auf die große diagnostische Bedeutung der Ver¬ 
suche hin und fragt, ob die refl. ausgelöste Seitwärtsablenkung der Bulbi auch 
mit einer Seitwärtsdrehung des Kopfes verbunden war. 

Bosenfeld verneint dies. 

Wollenberg - Straßburg weist kurz darauf hin, daß das objektive Symptom 
des Nystagmus bei Klagen über Schwindel mehr Beachtung verdient, als ihm 
bisher meist zuteil geworden ist. Goldstein (Königsberg). 

448. Pfeifer (Halle), Zur Lokalisation der corticalen motorischen und 
sensorischen Aphasie. Gesellsch. deutsch. Nervenärzte. 1910. 

Vortr. demonstriert eine nach Weigert-Pal gefärbte Frontalserie 
des Gehirns eines Kranken, bei dem er vor 3 Jahren durch Hirnpunktion an 
der Wernickeschen Stelle eine Cysticerkenansammlung im Gehirn dia¬ 
gnostiziert hatte. Klinisch hatte der Fall zur Zeit der Punktion außer all¬ 
gemeinen Hirndrucksymptomen eine corticale sensorische Aphasie und eine 
rechtseitige motorische, im wesentlichen ideokinetische Apraxie mit leichter 
Dyspraxie der linken Hand geboten. Hierzu gesellte sich nach mehreren 
Monaten eine corticale motorische Aphasie. Der Zustand blieb dann noch 
über ein halbes Jahr stabil, bis der Kranke an einer Bronchopneumonie starb. 

Die Autopsie ergab drei Cysticerkenherde, wovon einer im hinteren 
Abschnitt der Fossa Sylvii und deren Umgebung, einer in der Pons hori¬ 
zontal» anterior der Fossa Sylvii und ein dritter in der Spitze des linken 
Schläfenlappens saß. 

Die genauere Lokalisation der Herde auf Grund des Studiums der 
Frontalserie war folgende: Durch den vorderen Herd war der größte Teil 
der Pars orbitalis, die ganze Pars triangularis und der vordere Teil der Pars 
opercularis der linken dritten Stirnwindung, durch den hinteren die Insel, 
das Operculum der hinteren Zentralwindung, der Gyrus supramarginalis 
und der mittlere und hintere Anteil der ersten Schläfenwindung zur Atrophie 
gebracht. 

Die Schädigung betraf hauptsächlich die Rinde und das angrenzende 
Windungsmark. 

Völlig verschont blieb das Operculum der vorderen Zentralwindung. 

Der Fall zeigt zunächst, daß Cysticerken nicht nur klinisch, sondern 
auch pathologisch-anatomisch ausgesprochene Herderscheinungen hervor- 
rufen können, ohne das übrige Gehirn in nennenswerter Weise zu schädigen. 

Die Lokalisation der Krankheitsherde stimmt in der Hauptsache durch¬ 
aus mit der klassischen Lehre von der Lokalisation der corticalen sensorischen 
und motorischen Aphasie überein. 

Für die corticale sensorische Aphasie ist zweifellos die Degeneration 
im Gebiet des hinteren Teils der linken ersten und vielleicht auch eines 
Teils der linken zweiten Schläfenwindung, eventuell auch noch die des 
linken Gyrus supramarginalis verantwortlich zu machen. 

Für die Frage, ob die Insel für die Sprache nur insofern von Bedeutung 
ist, als sie wichtige Verbindungsbahnen zwischen der sensorischen und 
motorischen Sprachregion enthält, oder ob sie als dem Sprachfeld selber 
zugehörig zu betrachten ist, kann der Fall zwar nichts entscheiden. Vortr. 
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steht aber auf Grund der cytoarchitektonischen Untersuchungen Brod- 
manns auf dem Standpunkte, daß der Insel nicht die Bedeutung einer 
eigentlichen Sprachregion zukommt, und daß die Behauptung, die Broca- 
sche Region, das Inselgebiet und die Wernickesche Region seien als ein 
Organ von besonderer einheitlicher Funktion zu betrachten, unhaltbar sei. 

Der Befund am Fuße der dritten linken Stimwindung spricht dafür, 
daß die Lokalisation der corticalen motorischen Aphasie zwar über das 
Gebiet der eigentlichen Brocasehen Stelle hinausgeht, daß dagegen das 
Operculum der vorderen Centralwindung bei der Lokalisation der corticalen 
motorischen Aphasie keine Rolle spielt. 

Mit den Mari eschen Anschauungen über die Lokalisation der apha- 
sischen Störungen ist der Befund nicht in Einklang zu bringen, da der Fuß 
der linken dritten Stimwindung in ausgedehnten Maßen geschädigt ist, 
während andererseits das ganze Quadrilaterum der Linsenkernzone, ab¬ 
gesehen von der Insel, völlig intakt ist. 

Die rechtseitige ideokinetische Apraxie läßt sich durch die corticale 
Läsion des linken Gyrus supramarginalis erklären, während die leichte 
sympathische Dyspraxie der linken Hand auf die Volumreduktion des 
Mark lagere der Unken motorischen Region und des Balkens infolge der 
starken Erweiterung des Unken Ventrikels zurückzuführen ist. Der Fall 
Uefert also eine Bestätigung der Auffassung Liepmanns über die Lokali- 
sation der motorischen Apraxie und spricht gegen die Annahme Hart¬ 
man ns, da der Fuß der zweiten Stimwindung völUg intakt war. 

Vortr. weist schließUch noch auf Grund des Falles auf die große Be¬ 
deutung einer genauen Berücksichtigung der myeloarchitektonischen 
Rindenstruktur zur Feststellung von Herderkrankungen des Gehirns an 
Hirnschnitten mit Markscheidenfärbungen hin, die es in diesem FaUe 
ermöglichten, die durch die Cysticerken bedingte corticale Rindenatrophie 
sehr exakt zu bestimmen. Autoreferat. 

449. Ziehen, Th., Zur Methodik der Sensibilitätsuntersuchung. Med. 
Kün. 1910, Nr. 25. 

Die Methoden der Sensibilitätsprüfung sind im höchsten Maße rück¬ 
ständig. Feinere SensibiUtätsstörungen entgehen heute meist der Be¬ 
obachtung. Das liegt an drei großen Schwierigkeiten, nämlich an der 
Unklarheit über die Unterscheidung der einzelnen sensiblen Qualitäten 
bzw. Modalitäten, an der großen individuellen Variabilität der Haut¬ 
sensibilität und an der Assoziierung der Hautempfindungen mit räumlichen 
Vorstellungen. Die Modalitäten der Hautsensibilität sind vier: Berührungs-, 
Kälte-, Wärme- und kinästhetische Empfindungen. Der Schmerzempfindung 
räumt Z. keine selbständige Stellung ein (im Gegensatz zu den meisten 
anderen Psychologen — Ref.). Als weiterer Untersuchungsgegenstand 
kommen Störungen in der Lokalisation hinzu. Zur Untersuchung der 
Berührungsempfindlichkeit (einschließlich der mechanischen Schmerz¬ 
empfindlichkeit) sind alle älteren Methoden und Instrumente, auch der so 
beliebte Pinsel, unzulänglich. Exakter ist das von Z. konstruierte Pendel¬ 
ästhesiometer. Wenigstens sollte man sich aber einer Nadel mit kugel- 
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förmigem Knopf von bestimmtem Durchmesser und mit einer Spitze von 
bestimmtem Zuspitzungswinkel bedienen, welche man möglichst senkrecht 
und mit möglichster Konstanz in bezug auf Druck und Geschwindigkeit 
aufsetzen soll. Von den Prüfungsmethoden mit Hilfe des elektrischen 
Stromes scheint nur das „faradische Intervall“ von Loewenthal ein 
verwertbares Maß zu bieten. 

Zur Prüfung der Temperaturempfindlichkeit ist die gebräuchliche 
Reagenzglasmethode zu grob. Besser ist es, als Kältereiz einen Gegenstand 
aus Metall oder Glas, ab Wärmereiz den eigenen Finger zu benutzen. Eine 
ortsvergleichende Methode bt unerläßlich, wobei Unterschiede in der Be¬ 
deckung durch Kleidungsstücke und durch die Bettdecke, sowie etwaige 
vasomotorische Störungen wie bei Hemiplegien zu berücksichtigen sind. 

Bei der Prüfung der kinästhetbchen Empfindungen bt es fehlerhaft, 
das zu bewegende Glied in der Richtung der Bewegung zu drücken. Man 
fasse es seitlich an. Die passiven Bewegungen dürfen in der Exkursion 
nicht zu klein und nicht zu groß sein. Vor allem aber verständige man sich 
vorher mit dem Patienten durch eine Prüfung ohne Augenschluß. Eine 
genauere kinästhetische Prüfung bt die von Z. empfohlene „Stäbchen¬ 
probe“, bei der die Unterschiedsempfindlichkeit für die Länge verschiedener 
Stäbchen, die zwischen Daumen und Mittelfinger gehalten werden, be¬ 
stimmt wird. Auch die Prüfung des „Gewichtssinnes“ durch Hebenlassen 
verschiedener Gewichte von gleicher Form und Größe ist sehr exakt. Hier¬ 
bei wendet man zweckmäßig die Methode der richtigen und fabchen Fälle 
zur Bestimmung der Unterschiedsempfindlichkeit an, anstatt der Grenz¬ 
methode (oder Methode der Minimaländerungen). 

Für die Untersuchung der Lokalisation der Empfindungen ist der 
Web ersehe Tastzirkelversuch nicht zu empfehlen wegen vielfacher Auto¬ 
suggestionen, die den Patienten zwei Zirkelspitzen fühlen lassen, wo nur 
eine aufgesetzt worden war. Besser ist das Auflegen von Holzkeilen oder 
Kartonstücken, deren geringe Längenunterschiede der Patient angeben 
soll. Auch die Richtungswahrnehmung für Quer- und Längsstriche ver¬ 
schiedener Länge bt gut verwendbar. Z. hält diese Methode für sehr wert¬ 
voll, um leichte, z. B. beginnende Sensibilitätsstörungen einer Tabes zu 
erkennen. 

Zur Abgrenzung der Empfindungsstörungen sind den He ad sehen 
Stichreihen Striche mit der Nadelspitze vorzuziehen. Eine vorteilhafte 
Methode ist bei Empfindungsgrenzen am Rumpfe das Auflegen eines 
Lineales über die Grenze hinweg. Der Patient hat anzugeben, wo das 
Lineal aufhört. Für jede „Zone“ lassen sich zwei verschiedene Grenzen 
feststellen, je nachdem, ob man „zonipetal“ oder „zonifugal“ prüft. Dabei 
zeigt sich das sehr bemerkenswerte Verhalten, daß bei organischen 
Störungen (gemäß einem allgemeinen psychologischen Gesetze) die hyp- 
ästhetische Zone bei zonifugaler Prüfung größer ausfällt ab bei zonipetaler, 
daß dagegen bei funktionellen Sensibilitätsstörungen diese Gesetz¬ 
mäßigkeit entweder fehlt oder sogar die hvpästhetische Zone bei zonipetaler 
Prüfung größer ausfällt — analog dem Foersterschen Verschiebungs¬ 
typus für das Gesichtsfeld. Bemh. Berliner (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



305 


460. Harbarg (Wien), Über die neueren Fortschritte in der topischen 
Diagnostik des Pons und der Oblongata. Ref., erstattet der Gesellsch. 
deutscher Nervenärzte. 1910. 

Als Leitsätze für die topische Diagnose von Pons- und Medullarerkran- 
kungen lassen sich die folgenden aufstellen: 

I. Daß Konvulsionen epileptoiden Charakters bei Ponsaffektionen wohl 
Vorkommen, und zwar bei Tumoren und Blutungen; daß ihnen aber nicht 
die Bedeutung eines Lokalsymptomes zukommt, sondern daß sie eher der Aus¬ 
druck einer plötzlichen oder allmählichen Hirndrucksteigerung sind, einesVen- 
trikeldurchbruches oder einer meningealen oder anderweitigen Komplikation. 

II. Die pontobulbären Hemi- oder Paraplegien unterscheiden sich in 
nichts von den anderen cerebralen; ihr Auftreten weist mit Sicherheit auf 
eine Läsion der Pyramide; eine feinere Lokalisation in dieser vorzunehmen, 
gestatten nur die Fälle mit Sitz im Beginne der Kreuzung. Ob andersartige 
Paresen, bedingt durch Läsion extrapyramidaler Bahnen, in Pons und 
Medulla Vorkommen, ist bisher nicht erwiesen. 

III. Reizerscheinungen der motorischen Hirnnerven weisen im Sinne 
Oppenheims am ehesten auf eine direkte oder indirekte Affektion der 
motorischen Hirnnervenwurzeln. 

IV. Die Lähmungserscheinungen der motorischen Hirnnerven sind auch 
bei nucleären Läsionen nicht immer komplette; doch ist dies für den Facialis 
noch nicht sicher erwiesen, während dies für den Trigeminus der Fall ist. 
Die Gaumensegelschlinglähmung und Aphonie weisen auf eine Ambiguus- 
schädigung, während starke Pulsverlangsamung und Respirationsänderung 
(Adams - Stokessches Symptom, Cheyne - Stokes Symptom) einer Lä¬ 
sion in der Nähe des dorsalen Vaguskernes entsprechen. 

V. Bei pontinen Herden besteht eine doppelte Ursache für die deviation 
conjugee; die erste beruht auf einer Läsion der Willkürbahnen — cerebrale 
hemiplegische Form. Sie ist zumeist herdkontralateral, mit gleichseitiger 
Hemiplegie verknüpft und dürfte ein Reizungssymptom darstellen. Sie ist 
an Herde im Brückenfuß nahe seiner oralen Grenze gebunden, wenn sie ein 
wenig haubenwärts Vordringen. — Die zweite, die labyrinthäre oder vesti¬ 
buläre Form, findet sich bei Affektionen der Brückenhaube, wenn diese den 
Deitersehen Kern resp. dessen System lädieren. Sie scheinen herdgleich¬ 
seitig und herdkontralateral, ganz im Sinne von Bruce, als Reizungs- und 
Lähmungssymptom auf treten zu können. 

VI. Herdgleichseitige Blicklähmungen entsprechen einem Herd in der 
Ponshaube, zumeist medial und dorsal gelegen, zumeist auch mit Einschluß 
des hinteren Längsbündels und des Abducenskernes. 

VII. Für die Topik der Sensibilitätsstörungen gilt: Daß Schmerz und 
Temperatur der Gegenseite durch den Tractus spino tectalis und thalamicus 
geleitet wird, in dessen medialstem Abschnitt die Schmerzbahnen, in dessen 
lateralstem die Bahnen für Wärme liegen, während zwischen beiden die Bahn 
für kalt zu suchen ist. Das Gebiet der Hals-Brustzone liegt in kaudalen 
Medullapartien medial vom Tractus spino-tectalis, schließt sich ihm dann 
an und nimmt auch noch im Brückengebiete selbständigere dorsomediale 
Abschnitte desselben ein. 

Tu f. <L g. Neur. u. Psych. R. II. 20 
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Die tiefe Sensibilität erscheint geschädigt, wenn die Fibrae arcuatae 
intemae betroffen sind (gleichseitig) oder der Lemiscus medialis (gegen¬ 
seitig). Doch kann auch bei schweren Schleifenschädigungen die Sensibilitäts¬ 
störung ausbleiben. 

Im Trigeminus sind Schädigungen herdgleichseitig für Schmerz und 
Temperatur auf Läsion der spinalen Trigeminuswurzel zu beziehen, wobei 
kaudale Herde die Sensibilität der Cornea, mehr oralere die der Nasen-, 
Wangen- und Mundschleimhaut stören. Dabei ist im Querschnitt die Läsion 
für die Cornea mehr durch ventrale, die der Wangen- und Mundschleimhaut 
mehr durch dorsale Partien bedingt. Die cutane Sensibilität läßt sich noch 
nicht ganz genau lokalisieren, folgt jedoch am ehesten den Angaben 
v. Sölders, wonach Teile des ersten Astes am weitesten spinal reichen, 
andere oral anzutreffen sind; der zweite ist mehr den mittleren Anteilen, 
der dritte allen zugehörig. Im Querschnitt spricht der Umstand, daß der 
erste und dritte Ast meist betroffen sind, dafür, daß diese ventraler liegen 
als der zweite; trotzdem auch Ausnahmen vorzukommen scheinen, wie in 
dem Falle von Breuer und mir. 

VIII. Man wird für die zentralen, meist inkompletten Hörstörungen, 
die herdgleichseitig sind, einen Haubenherd in der Gegend der oberen Olive 
resp. lateralen Schleife verantwortlich machen müssen. 

IX. Wir können auf den Deitersschen Kern den Schwindel, die Un¬ 
sicherheit beim Gehen, den rhythmischen Nystagmus, ferner die diesem 
folgende Reaktionsbewegung, das Fallen nach der Seite, abnorme Kopf¬ 
haltungen und vielleicht den Reflexverlust beziehen, wobei die ventra- 
caudalsten Partien diesen letzteren, etwas cerebralere, den Nystagmus 
hervorzurufen scheinen, während bei Läsion der cerebralsten Partien ent¬ 
weder nur Schwindel oder auch d6viation conjugu6e auftritt. 

X. Bezüglich der Koordinationsstörungen kann man heute nur sagen, 
daß die pontobulbäre, herdgleichseitige Ataxie, wofür ja auch meine, von 
Bing bestätigten, experimentellen Untersuchungen sprechen, vorwiegend 
durch Läsion der Tractus spino cerebellaris resp. Schädigung des Corpus 
restiforme bedingt ist; daß es hier gelegentlich die synergische Komponente 
ist, die gelitten hat (Hemiasynergie), und daß gelegentlich und intensiver 
nur die unteren Extremitäten betroffen sind und nicht die oberen. 

XI. Man muß für die herdgleichseitig auf tretende pontobulbäre sym¬ 
pathische Ophthalmoplegie die Unterbrechung einer Bahn annehmen, die 
in der Substantia reticularis liegt, und zwar ziemlich dorsal in der Gegend 
des dorsalen Vaguskernes, unter dem sie spinalwärts zieht. Dabei sind 
insbesondere bei den pontinen Herden die Symptome nicht so ausgesprochen 
wie bei den bulbären, es finden sich auch häufiger isolierte Ptosis oder 
Miosis statt des genannten Komplexes. 

XII. Die für die pontobulbären Herde charakteristischen gekreuzten 
Lähmungen sind: herdgleichseitige Facialis-, herdkontralaterale Extremi¬ 
tätenlähmung (Millard - Gubler), herdgleichseitige Blicklähmung (Fo- 
ville), Abducenslähmung (fälschlich Raymond zugeschrieben). Ferner 
gesellen sich zur kontralateralen Extremitätenlähmung gelegentlich herd- 
gleichseitige Ambiguus (Avellis) oder Hypoglossuslähmungen (Jackson). 
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XIII. Die sensiblen gekreuzten Hemiplegien zeigen herdgleichseitige 
Trigeminus-, kontralaterale meist Schmerz und Temperaturstörung des 
Körpers, denen sich auch Vasomotorenstörungen beigesellen können, wobei 
sieb weitgehende Dissoziationen der Sensibilität zeigen. 

XIV. Man wird imstande sein, Thrombosen im Basilaris- und Verte- 

bralisgebiete etwas genauer zu lokalisieren; solche im oralen Basilaris- 
abschnitt geben die pontine Hemiplegie, im mittleren Abschnitt neben der 
Hemiplegie die Blicklähmung resp. die Ponsfußsyndrome; während reine 
Haubenherde des Pons zumeist auf eine Thrombose der Wurzelarterien zu 
beziehen sind. Thrombosen der Vertebralis oral im Gebiete des Abganges 
der Arteria spinalis ventralis geben den medialen Komplex der Medulla 
oblongata, solche der Vertebralis caudal im Gebiete der Arteria cerebelli 
inf. post, den lateralen Komplex. Autoreferat. 

461. Mingazzini (Rom), Pathologisch-anatomische Untersuchungen über 
die Aphasie. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Mingazzini berichtet über einen Fall von partieller, lokaler, sklero¬ 
tischer Atrophie der linken Hirnhemisphäre. Es handelt sich um einen 
Imbezillen. Obgleich der Pat., der verstehen konnte, was zu ihm ge¬ 
sprochen wurde, auch verstand, was er las und gut sprach, fand man bei 
der Sektion, daß der Hinterhauptlappen, der Scheitellappen, der hintere 
Teil der ersten und zweiten Schläfenwindung, der Gyrus angularis und 
der Gyrus supramarginalis fast zerstört waren. Die betreffenden Win¬ 
dungen waren zu ganz dünnen Lamellen, die aneinandergeklebt waren, 
geworden und hatten die Konsistenz eines sklerotischen Gewebes. Der 
Vortr. hat lückenlose Frontalschnitte gemacht und nach Palscher Methode 
gefärbt. Er projiziert die Schnitte derjenigen Stellen, wo die sklerotische 
Atrophie am ausgeprägtesten war. Sie zeigen, daß nicht nur die Rinden¬ 
substanz, sondern auch die den obengenannten Windungen entsprechende 
Marksubstanz fast vollständig geschwunden war. Der Vortr. betont, 
daß bei seinem Pat. gerade auf der linken Seite nicht nur die Hirnrinde, 
sondern auch die assoziativen Markfasern, wo nach der Meinung aller 
Forscher die Laut- und Wortbilder liegen, verschwunden waren. Dessen¬ 
ungeachtet sprach und las der Pat. und verstand gut die Befehle. Dies 
dient dem Vortr. zum Beweise, um die Anschauung der Autoren abzu¬ 
lehnen, nach welcher die Kompensation einer Zerstörung nicht von dem 
Intätigkeittreten der homologen Zone der rechten Hirnhemisphäre, sondern 
von der stellvertretenden Tätigkeit des übrigen, unverletzt gebliebenen 
Teiles der linken Hirnhemisphäre abhängen soll. Der vorliegende Fall 
zeigt, daß auch die Laut- und Wortbilder, wie auch andere Fälle zeigen, 
in den rechten Schläfen- und Hinterhauptgebieten liegen können, wenn die 
linken zerstört sind, sonst müßte man annehmen, daß diese Bilder sich 
auf die Stimlappen und dem kleinen unverletzt gebliebenen Teil des Schlä¬ 
fenlappens übertragen haben. Der Vortr. besteht daher auf der von ihm 
schon früher verfochtenen Annahme, nämlich daß die anatomische und 
physiologische Organisation für die Sprachfunktion ab origine in beiden 
Himhemisphären liegt und daß nur die Übung oder andere Gelegenheits- 
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Ursachen das Vorwiegen der Sprachfunktion der einen oder anderen Hemi¬ 
sphäre intra vitam entscheiden. 

Diskussion, v. Monakow hält die Beobachtung des Vortr. als eine in 
bezug auf Sprach- und Lesestörung negative für sehr bemerkenswert, und fragt, 
ob keine hemianopische Störung vorhanden war. v. M. hatte Gelegenheit, zwei 
Fälle mit ausgedehntem, früherworbenem Defekt der linken Aphasie- resp. Alexie- 
region ohne aphasische oder alectische Störungen zu beobachten; ja, in einem 
dieser Fälle fehlte sogar jede hemianopische Sehstörung, obwohl die Sehstrahlungen 
unterbrochen waren, und das Corpus geniculatum sekundär degeneriert war. Hier¬ 
aus ergibt sich wiederum, daß Aphasie und Alexie keine im Prinzip residuären 
Symptome sind. 

Mingazzini - Rom erwidert, daß wegen der Imbezillität des Pat. ein Ge¬ 
sichtsfeld nicht aufgenommen werden konnte, doch scheint keine Hemianopsie 
bestanden zu haben. Goldstein (Königsberg). 

462. Geis, F. (Breslau), Die Beziehungen der Netzhautgefäßerkrankungen 
bzw. Blutungen zu den Gehirngefäßen. 82. Vers, deutscher Naturf. u. 
Ärzte in Königsberg 1910. (Referat). 

Die Netzhautgefäße als einzig sichtbare Hirngefäße liegen genau unter 
den gleichen Verhältnissen wie die zu Apoplexien und Erweichungen be¬ 
sonders disponierten zu den großen Ganglien aufsteigenden Gehirngefäße, 
sie sind wie diese infolge ihrer spärlichen Verzweigungen als Endarterien 
aufzufassen und daher dem Blutdruck aus der Carotis interna und den 
zu den Gefäßerkrankungen führenden Noxen in gleichem Maße ausgesetzt. 
Es müssen also Netzhautgefäßerkrankungen und Blutungen — sofern sie 
nicht durch die besonders örtlichen Verhältnisse bedingt sind — zweifellos 
einen Rückschluß auf die Hirnarterien zu gestatten und ihnen eine gewisse 
prognostische Bedeutung beizumessen sein. Vortr. konnte gegen 250 der¬ 
artiger Patienten, deren Bulbi zum Teil mikroskopisch untersucht waren, 
bis zum Tode oder länger wie 5 Jahre verfolgen und fand nun auf Grund 
dieser Beobachtungen und im Verein mit den pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen aus Sektionsfällen sowie den klinisch beobachteten Fällen 
der Literatur folgende prognostische Beziehungen der Netzhautgefäß¬ 
erkrankungen und Blutungen zu den Hirn gef äßen. 

Eine Arteriosklerose der Zentral- oder Retinalarterien ist 
die Teilerscheinung einer Sklerose der basalen Hirngefäße. Ein ophthal¬ 
moskopisch normaler Augenhintergrund gestattet uns keinen Rückschluß 
auf gesunde Hirnarterien, da einerseits die sklerotischen Veränderungen 
der Netzhautarterien so fein sein können, daß sie ophthalmoskopisch nicht 
wahrzunehmen sind, andererseits bei schon ausgesprochener Sklerose der 
Himarterien die Netzhautarterien noch frei sein können. Geringe Schlänge¬ 
lung, geringe Kaliberschwankung und etwas deutlicher Gefäßreflex ist 
kein sicheres Zeichen einer Sklerose der Retinalarterien. Die ophthal¬ 
moskopisch sicher nachweisbaren sklerotischen Retinalarterienverände¬ 
rungen sind Teilerscheinungen einer Gehimgefäßsklerose, die in der Regel 
cerebrale Erweichungen bedingt, so daß ihnen stets gerade im mittleren 
Lebensalter eine ernste prognostische Bedeutung zuzuschreiben ist. Der 
plötzliche Verschluß der Zentralarterie oder eines ihrer Äste kommt bei 
Arteriosklerose im Alter über 40 Jahren, wenn sich keine andere Ätiologie, 
vor allem kein Vitium nackweisen läßt, in der Regel auf Grund primärer 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 



309 


sklerotischer Gefäßveränderungen zustande; es kommt ihm dann eine 
ähnliche prognostische Bedeutung für das Auftreten von Schlaganfällen 
wie den sichtbaren arteriosklerotischen Veränderungen der Retinalarterien 
zu. Die Sklerose der Chorioidalgefäße, die unter ganz anderen 
Verhältnissen liegen, gestattet nie einen Rückschluß auf die Hirnarterien. 

Die Venentrombo8e ist nur in 40—50% der Fälle als Vorläufer 
einer Hirngefäßsklerose aufzufassen; in der Hälfte der Fälle ist sie eine 
lokal bleibende Gefäßerkrankung, selbst wenn sonstige allgemeine arterio¬ 
sklerotische Erscheinungen nachzuweisen sind, besagt sie nichts Sicheres 
für eine Sklerose der Hirngefäße; nur wenn sonstige sichere Zeichen von 
Sklerose der Retinalarterien sich finden, läßt sie sich für eine Annahme 
sklerotischer Erkrankung der Hirngefäße verwerten. 

Netzhautblutungen, die außer auf Gefäßveränderungen auf er¬ 
höhten Blutdruck zurückzuführen sind, sind ein Zeichen, daß der Blut¬ 
druck in den Gehirngefäßen ein außerordentlich hoher sein muß und nur 
infolge besonderer Verhältnisse noch nicht zur Apoplexie geführt hat, aber 
eine solche zu befürchten ist. Von 68 Fällen mit Netzhautblutungen war 
bei 50 Patienten mit Arteriosklerose, Diabetes, chronischer Nephritis und 
unbekannter Ätiologie die Netzhautblutung stets der Vorläufer einer Hirn¬ 
blutung. Bei allen bestand erhöhter Blutdruck. Gesund geblieben waren 
nur Patienten mit präretinalen Blutungen, die ja auch aus den Venen 
stammen können, sowie Patienten mit isolierten Maculablutungen und 
mit Netzhautblutungen auf Grund von Lues, bei denen der Blutdruck in 
der Regel nicht erhöht ist und lediglich die Gefäßveränderungen die Ur¬ 
sache der Blutungen sind. 

Die ungünstigste Prognose quod vitam weift die Retinitis albi- 
minurica auf (mit Ausnahme der R. alb. gravidarum), die ein Zeichen 
des baldigen Todes ist. Entsprechend den in der Mehrzahl der Fälle ge¬ 
fundenen normalen Blutdruckverhältnissen traten nur in einem Drittel 
bis ein Viertel von 38 Fällen Hirnblutungen auf, dagegen sind die isolierten 
Netzhautblutungen bei chronischer Nephritis in der Regel Vorläufer von 
Schlaganfällen, bei denen aber die Prognose quod vitam nicht so schlecht 
ist. Nicht ungünstig zu beurteilen ist der Nachweis von Eiweiß im Urin 
bei einer Venentrombose, die ja schon durch die geringfügigsten pathologi¬ 
schen Verhältnisse bedingt sein kann. 

Bei der Reti nitis diabetica treten nur in einem Drittel bis ein Viertel 
der Fälle Hirnblutungen auf. Glaskörperblutungen besitzen nicht die 
prognostische Bedeutung wie die Netzhautarterienblutungen; denn sie 
können auch aus der Chorioidea und aus dem Ciliarkörper stammen. Bei 
Arteriosklerose, Diabetes und chronischer Nephritis gehen sie zwar Gehirn¬ 
blutungen voraus, aber mit absoluter Sicherheit kann aus ihnen nicht 
ein Rückschluß auf die Netzhaut und Gehirnarterien gezogen werden. 

Bindehautblutungen stammen meist aus gesunden Gefäßen und 
brauchen selbst im höchsten Alter kein Zeichen einer Gefäßdegeneration 
zu sein. Sie können nur dann als Vorläufer von Gehirnblutungen ange¬ 
sehen werden, wenn sie mit Netzhautblutungen kombiniert sind. 

Goklstein (Königsberg). 
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453. Claude, H., A propos des phänomdnes d’hyperkinäsie riiflexe ehez 
les h6mipl6giques. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Rev. neurol. 182,40. 1910. 

Claude hält die günstige Prognose, die er seiner Hyperkinesie r^flexe 
für die Rückbildung der Lähmung beimißt (vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 336. 
1910), g3geu Dufour aufrecht. L. 

454. Wertheim Salomonson, J. K. A., Klonus von organischem und 
funktionellem Ursprung. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 323. 1910. 
(Sitzungsber.) Vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 504. 1910. 

455. Ledermann, R. (Berlin), Über die Beziehungen der Syphilis zu 
Nerven- und anderen inneren Erkrankungen auf Grund von 573 sero¬ 
logischen Untersuchungen. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in 
Königsberg 1910. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1787. 1910. 

Bei 10 Geisteskranken mit Verdacht auf Paralyse war die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ. In allen diesen Fällen wurde die Diagnose 
progressive Paralyse auf Grund der serologischen Untersuchung fallen ge¬ 
lassen, dafür andere Diagnosen, wie Paranoia usw., gestellt. 

Von 43 Kranken mit der sicheren Diagnose progressive Paralyse (35) 
bzw. Taboparalyse (8) reagierten 4 negativ. Die Mehrzahl der Kranken 
stand zwischen 49 und 50 Jahren, bei 18 war Syphilis in der Vorgeschichte 
nachweisbar, bei den meisten lag die Infektion zwischen 10 und 20 Jahren 
zurück. Eine energische Hg-Kur scheint keiner durchgemacht zu haben. 

Von 45 Patienten mit der Diagnose Lues cerebri bzw. Cerebrospinalis 
(29 Männer und 16 Frauen) reagierten 24 Männer und 10 Frauen positiv. 

Von 23 Fällen von Apoplexien, von denen 10 Syphilisansteckung 
Zugaben, reagierten 6 positiv, 4 negativ. Von 15 ohne Luesanamnese 
reagierten nur 3 positiv, 10 negativ. 

Unter 26 Neurasthenikern, von denen bei 16 die syphilitische Infektion 
sicher bekannt, reagierten 11 positiv und 5 negativ. Mehrere hatten sehr 
energische Quecksilberkuren durchgemacht. Von 42 weiteren Fällen ver¬ 
schiedenartiger Nervenerkrankungen, von denen bei 24 die Luesinfektion 
nachzuweisen war, reagierten 34 positiv, 8 negativ. Unter diesen sind 
sicherlich viele Vorläufer schwerer zentraler Störungen. 

Von 35 Fällen nicht spezifischer Gehirn- und Nervenerkrankungen 
wurde nur in einem Falle von multipler Sklerose, der gleichzeitig an Lues 
cerebri litt, eine positive Reaktion gefunden. 

Von 161 Fällen Tabes dorsalis reagierten 110 positiv. Unter 112 Män¬ 
nern gaben nur 38 eine vorangegangene Quecksilberbehandlung zu, vou 
38 Frauen nur 9. Unter 59 Personen, deren Infektionstermin feststand, 
waren 34 vor 10—20 Jahren infiziert worden. 

In einer Reihe von Fällen von Syphilis des Zentralnervensystems im 
Kindesalter fand sich ebenfalls positive Reaktion. 

Von 125 Fällen innerer Erkrankungen, von denen sich in 27 Fällen 
eine sichere Lues nachweisen ließ, reagierten 79 positiv. Von den sicheren 
Syphilitikern reagierten 21 positiv. Auch bei der Entwickelung der inneren 
Erkrankungen spielt das zweite Dezennium nach der Infektion die größte 
Rolle. Erkrankungen des Herzens und der großen Gefäße kamen 4ö zur 
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Behandlung. Von den Arteriosklerotikem reagierte die Hälfte positiv, 
desgleichen von 10 Fällen von Aorteninsuffizienz 6 positiv. Aortenaneu¬ 
rysmen im mittleren Lebensalter scheinen meist syphilitischen Ursprungs 
zu sein, unter 12 Fällen hatten 10 eine positive Reaktion. 

(Nach einem Autoreferat). 

466. Gutzmann, H., Über die Untersuchung und Einteilung der dys- 
arthrischen Sprachstörungen. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in 
Königsberg 1910. 

Vortragender ist der Ansicht, daß nur durch eine sorgsame, auf phone¬ 
tischer Basis beruhende Untersuchung der dysarthrischen Erscheinungen 
die Vorbedingung für eine exaktere Einteilung der Dysarthrien und eventuell 
die Förderung der Lokalisation der einzelnen Sprachbewegungsvorgänge 
herbeigeführt werden kann. 

Er bespricht in seinem Vortrage die Untersuchung der Atmungs¬ 
bewegungen, der Stimme und der Artikulation und gibt eine Reihe von 
Hil fsmitteln an, durch welche cachierte Dysarthrien evident werden können, 
so Proben, durch welche eine leichte Hypofunktion des Gaumensegels ohne 
weiteres nachgewiesen werden kann, phonetische Proben, durch welche die 
Ataxie der Stimmlippenbewegungen gezeigt wird, und Proben, durch welche 
auch der Atmungsvorgang, wie er für das Sprechen nötig ist, außerhalb 
des eigentlichen Sprechvorganges der Untersuchung zugänglich gemacht 
wird. Goldstein (Königsberg). 

467. Redlich, E. und Bonvicini, Weitere klinische und anatomische 
Mitteilungen über das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit 
bei Hirnkrankheiten. Gesellsch. deutsch. Nervenärzte. 1910. 

Vortr. berichtet zunächst über den anatomisch-histologischen Befund in 
einem seinerzeit ausführlich beschriebenen Falle von cerebraler Blindheit. Hier 
hatte sich nach einem Schlaganfalle zunächst eine linksseitige Hemianopsie 
eingestellt; später, nach einem zweiten Schlaganfall, rechtsseitige Hemi- 
anästhesie mit totaler Blindheit und Fehlen der Wahrnehmung der Blind¬ 
heit. Die Obduktion ergab Verschluß beider Arteriae cerebri post, mit 
Erweichung in den medialen Partien beider Hinterhauptslappen, noch 
über die eigentliche Sehsphäre hinausgreifend. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung wies außerdem noch Zerstörungen im sagittalen Marklager 
beider Hinterhaupts- und Schläfenlappen und vor allem beider Corp. genic. 
extern, auf (Demonstration von Photographien). Dieser letztere Umstand 
ist von größter Wichtigkeit, denn es sind dadurch voraussichtlich auch 
Partien der Occipitalrinde, die nicht von der Erweichung betroffen sind, 
von der Peripherie abgetrennt und für die optische Wahrnehmung außer 
Kurs gesetzt. Für eine Erörterung feinerer Lokalisationsfragen in bezug auf 
die corticale Sehsphäre ist der Fall darum nicht zu verwerten. Vortr. zeigt, 
daß der Fall auch nicht etwa, wie dies nach dem makroskopischen Befunde 
hätte geglaubt werden können, dafür sprechen kann, daß das optische Wahr- 
nehmungs- und Erinnerungszentrum getrennt zu lokalisieren sind. R. er¬ 
wähnt als weitere Befunde Erweichungsherde im hinteren Anteil der linken 
inneren Kapsel und im Thal, optic. (Hemianästhesie) und die beträchtliche 
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Himatrophie. Im Anschluß bespricht R. kurz den klinischen Befund eines 
zweiten analogen Falles. Hier hatte sich zunächst rechtsseitige Hemianopsie 
etabliert und nach einem zweiten Schlaganfall linksseitige Hemiparese, 
Hemianästhesie und Blindheit. Auch dieser Kranke weiß von seiner Blind¬ 
heit nichts. Vortr. bespricht im Detail die psychischen Eigentümlichkeiten 
dieses Falles und weist als Unterschied gegenüber dem ersten darauf hin, 
daß der Kranke viel von seinem früheren optischen Gedächtnismaterial, 
speziell was persönliche Daten betrifft, verloren hat und daher auf Fragen, 
was er sehe, nur bei detaillierten Suggestivfragen nähere Angaben machen 
kann. Der Fall hat noch diese Eigentümlichkeit, daß sich bei ihm im späteren 
Verlaufe auf optische Reize hin gewisse Reaktionen einstellten. Es bietet 
dies eine direkte Analogie zum Verhalten des großhirnlosen Hundes dar, 
der diese Sehreaktionen subcortical leistet. Es entsteht die Frage, ob auch 
beim Menschen solche subcorticale Sehreaktionen aufgebracht werden 
können oder ob dem Kranken doch noch ein Rest von optischer Rinde und 
optischer Bahn geblieben ist. R. erwartet eine Entscheidung in dieser 
wichtigen Frage von dem anatomischen Befunde des Falles, speziell im Ver¬ 
gleiche zu dem im ersterwähnten Falle erhobenen, da diesem jede Reaktion 
auf Lichtreize fehlte. Autoreferat. 

458. Münz, Die Wassermannsche Reaktion in der Sprechstande. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1709. 1910. 

Auf Veranlassung und Angabe von v. Düngern hat die Firma Merck 
in Darmstadt ein Syphilis-Diagnosticum in den Handel gebracht, das in 
handlicher Form alles zur Anstellung der Reaktion Nötige enthält. Verf. 
hat 20 Fälle nach Wassermann und nach v. Düngern untersucht und 
vergleicht die Resultate, auf Grund deren er vor der Methode eindringlich 
warnt (vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 337). Stulz (Berlin). 

459. Nonne (Hamburg), Much-Holzmannsche Reaktion. Vers, deutsch. 

Nervenärzte. Berlin, Okt. 1910. 

Nonne hat von Anfang Juli 1909 bis Ende August 1910 an seinem 
Material die von Much und Holzmann zuerst beschriebene sogenannte 
Kobrareaktion durchgeprüft. 

N. zitiert die die Reaktion abweisenden und die zustimmenden 
Publikationen. 

Es hat sich im Laufe der Untersuchungen ergeben, daß bei der An¬ 
stellung der Reaktion sehr zu beachten ist der hämolytische Titre der zur 
Verwendung kommenden Blutkörperchen sowie der verwendeten Kobra¬ 
giftlösung, ferner der Zeitpunkt des Ablesens der Reaktion, ferner das 
Vorkommen von Hämolysinen bei zur Cachexie führenden Krankheiten 
(Tuberkulose, Carcinose, anämische Zustände usw.). Vor allem ist die 
Anstellung von mehrfachen Kontrollen sehr nötig. 

Es hat sich herausgestellt, daß die Kobrareaktion überaus häufig, nur 
mit ganz wenigen Ausnahmen vorkommt bei Degenerationsneurosen- und 
-psychosen und bei Hereditariern im neuro-psychopathischen Sinne. Es hat 
sich gezeigt, daß auch Alkoholismus und Lues in der Ascendenz zur Kobra¬ 
reaktion disponiert. Es hat sich ferner gezeigt, daß bei der „Katatonie- 
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gruppe“ und bei der Gruppe der „manisch-depressiven Psychosen“ — also 
den Hauptvertretern der endogenen Psychosen — die Reaktion eben¬ 
falls sehr häufig vorkommt. Im ganzen kommt sie bei Psychosen in 65% 
der Fälle vor, bei körperlich Kranken, die am Nervensystem nicht nach¬ 
weislich erkrankt sind, in 15% der Fälle, und bei „Gesunden“,, d. h. bei 
körperlich und „nervös“ nicht nachweislich Kranken in 5% der Fälle. 
Das ist das Resultat einer Übersicht der bisherigen gesamten einschlägigen 
Literatur einschließlich der eigenen (ca. 1200) Fälle N.s. 

N. hat seine Untersuchungen auch ausgedehnt auf organische Nerven¬ 
krankheiten, und es hat sich herausgestellt, daß bei der multiplen Skle¬ 
rose die Reaktion bei weitem am häufigsten vorkommt, und zwar in ca. 65%. 
Die Reaktion tritt schon in den Anfangsstadien der Erkrankung auf. Am 
wenigsten häufig wird sie gefunden bei alten, abgelaufenen Fällen. Bei 
Eintritt von Remissionen hat N. zuweilen ein Umschlagen der Reaktion 
ins Negative gesehen. N. läßt es unentschieden, ob die Reaktion abhängt 
von dem biologischen Krankheitsvorgang im Zentralnervensystem oder ob 
die Tatsache des Befallenwerdens von multipler Sklerose als einer exquisit 
endogenen organischen Erkrankung des Nervensystems genügt, um den 
Kranken zum „Hereditarier“ zu stempeln. Andere endogene organische 
Nervenerkrankungen (familiäre Formen der Myopathie, hereditäre cere- 
bellare Ataxie usw. usw.) müssen noch untersucht werden. Jedenfalls wird 
die Robrareaktion bei den akquirierten Erkrankungen des Nervensystems 
sehr viel seltener gefunden. 

Trotzdem die Reaktion schon im Beginn der multiplen Sklerose auf- 
tritt, kann sie zur Differentialdiagnose einstweilen noch nicht verwertet 
werden, da sie einerseits nur in ca. 65% bei der multiplen Sklerose vor¬ 
kommt und andererseits bei anderen organischen Nervenerkrankungen in 
einer immerhin nicht ganz geringen Minderheit der Fälle gefunden wird. 
Interessant bleiben aber neben der empirischen Tatsache des häufigen Vor¬ 
kommens dieser Reaktion bei der multiplen Sklerose auch die an diese 
Tatsache sich anknüpfenden theoretischen Überlegungen. Autoreferat. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

460. Hüller, Über Lucida intervalla. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte 
in Königsberg 1910. 

Vor Gericht spielen die lichten Augenblicke bei Geisteskranken fast 
keine Rolle mehr; bei entmündigten Geisteskranken kommen sie gar nicht 
mehr in Frage, bei nichtentmündigten muß das Vorhandensein der Geistes¬ 
krankheit während der Rechtshandlung nachgewiesen werden. 

Von medizinischer Seite werden sie im Verlaufe der Psychosen auch 
kaum mehr anerkannt, sondern nur als Schwankungen im Verlaufe an¬ 
gesehen. 

Unter den Begriff der reinen Lucida intervalla fallen nicht die Remis¬ 
sionen und Intermissionen, z. B. der Paralyse, auch nicht die freien Zwischen¬ 
zeiten bei periodischen Psychosen; eher vielleicht die tiefen Schwankungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



314 


des Bewußtseins bei Infektions- und Erschöpfungspsychosen. Echte Lucida 
intervalla kommen aber vor. Vortr. beobachtete bei einem Falle von 
klinisch fortgeschrittener Paralyse, der einen ganz verblödeten Eindruck 
machte, im Verlaufe von etwa 6 Monaten ziemlich unvermittelt auftretende 
Bewußtseinsaufhebungen in der Dauer von V 4 bis zu 11 Stunden. Diese 
Zustände standen in schroffstem Gegensatz zu dem stuporös-blödeu, kurz 
vorher bestehenden Zustand. Der Kranke konnte sich unterhalten, zeigte 
Interesse und Verständnis für die Umgebung, erinnerte sich aber nur an 
diese Intervalle, wollte an den sonstigen Zustand nicht glauben. Die Inter¬ 
valle gestatteten Intelligenzprüfungen vorzunehmen, deren Protokolle vor¬ 
gelegt werden. Die Prüfung nach Sterns Bauernstubenbild, Assoziations¬ 
prüfungen, Rechnen, Orientierung, Schulkenntnisse, Nacherzählung der 
Geschichte vom Licht der neuen Schwester usw. Man hätte, wenn etwa 
die Errichtung oder Abänderung des letzten Willens in Frage gekommen 
wäre, wohl während der Intervalle die Geschäftsfähigkeit anerkennen 
müssen. 

Die somatischen Symptome: Pupillenstörungen, Sprachstörung, Tre¬ 
mor, wurden fast gar nicht beeinflußt. Im Intervall schob der Kranke die 
Sprachstörung auf die schlechten Zähne. Man darf also nicht aus schweren 
psychischen Störungen ohne weiteres auf parallele organische Zerstörungs¬ 
prozesse schließen. Die oft geringen pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen bei klinisch vorgeschrittenen Paralysen bestätigen diese Anschauung. 
Bei der Paralyse ist dem organischen Prozeß, der zunächst die somatischen 
Symptome verursacht, ein wahrscheinlich mehr toxischer Prozeß beigeordnet, 
der unter uns noch unbekannten Bedingungen zeitweise schwinden kann. 

Hata-Ehrlich 606 scheint manchmal dies bewirken zu können. In 
2 Fällen von luetischer Erkrankung (Hemiparese mit Sprachstörung und 
sensorischer Aphasie) mit psychisch schweren Erscheinungen (Stupidität, 
Interesselosigkeit) wurde durch intravenöse Injektion von 0,4 bzw. 0,3 
Hata-Ehrlich eine beträchtliche Aufhellung des Bewußtseins erzielt, wäh¬ 
rend die somatischen Symptome zunächst ziemlich unbeeinflußt blieben. 

Ähnliche Intervalle wurden auch bei Manisch-Depressiven und bei 
Dementia praecox beobachtet. Vortr. ist geneigt, die bei Manischen oft 
schon beschriebenen vorübergehenden Depressionen, die ja bekanntlich als 
pathognomonisch angesehen werden, wenigstens in manchen Fällen als 
Lucida intervalla zu deuten (ausführliche Publikation in der allgemeinen 
Zeitschr. f. Psychiatrie). 

Diskussion: O. Fischer - Prag glaubt, daß die so interessanten, als „Lu¬ 
cida intervalla“ bezeichneten Zustände bei dem erwähnten Paralytiker am wahr¬ 
scheinlichsten durch eine Art zirkulärer Zustände von ganz kurzer Dauer zu er¬ 
klären sind, wie man solche bei Paralyse wiederholt kennen gelernt hat. Da der 
Vortr. die Frage der therapeutischen Beeinflussung der Paralyse gestreift hat, 
so bemerkt Fischer, daß er die zuerst von ihm angegebene Nucleinbehandlung 
weiter versucht hat und durchweg sehr günstige Resultate erzielte. Von zehn 
weiteren Fällen sah er in vier an Besserung grenzende Remissionen und in einem 
Falle weitgehende Besserung. 

Hallervorden - Königsberg i. Pr. führt einen Parallelfall an, in welchem die 
Paralyse durch Injektionen von Congnetschem Jod psychisch bis zu hohem Grade 
der Kritik über den eigenen Zustand, aber auch nur vorübergehend gebessert 
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wurde, ohne daß die sonstigen Erscheinungen der Paralyse irgendwie zurück - 
gingen. 

Cramer - Göttingen bespricht die Bedeutung der Lucida intervalla für die 
forensische Psychiatrie, speziell für das Zivilrecht. 

E. Meyer-Königsberg i. Pr. bestätigt das von Cra m er ausgeführte, spez. für 
die Dementia senilis. Die Diagnose Dementia senilis genügt nicht zur Annahme 
dauernder Geschäftsunfähigkeit, da spez. die Lucida intervalla bei der Dementia 
senilis sehr häufig sind. 

Kreuser -Winnental: Bei allem Einverständnis mit Cramer und Meyer 
scheint doch der von Hüfler geschilderte Fall anders zu liegen. Hier handelte 
es sich doch wohl nur um so kurze Remissionen, daß von einer richtigen Erfassung 
und Beurteilung der eigenen Angelegenheiten und derjenigen der Familie kaum 
die Rede sein könnte, Testierfähigkeit also nioht anzunehmen wäre, da der Ge- 
samtzustand schwerer ins Gewicht fallen müßte als die vorübergehenden Besse¬ 
rungen. 

S. Kalischer - Schlachtensee b. Berlin: Ich möchte ebenfalls warnen, die 
scheinbaren Besserungen nach Hata-Injektionen als reelle anzusehen. In einem 
Falle von progressiver Paralyse, der bisher nie manisch war, trat im Anschluß 
an die starken Schmerzen, schlaflosen Nächte, Morphiuminjektionen ein hypo¬ 
manischer Zustand ein, in welchem der Kranke sich für gesund hielt und von 
seiner Umgebung als geheilt angesehen wurde. In einem anderen Falle syphili¬ 
tischer Myelitis trat nach der Hata-Injektion mit dem Fieber und den Schmerzen 
eine psychische Erregung ein, in welcher der spastisch Gelähmte vorübergehend 
eine scheinbar größere Beweglichkeit zeigte und Besserung organischer Störungen 
vortäuschte. 

Wollenberg - Straßburg meint, daß man in den Fällen, wo etwa bei be¬ 
stehender Dementia senilis die Testierfähigkeit zu begutachten sei, doch oft zu 
einem non liquet komme. Den Schluß, den Hüfler aus der Analogie mit zwei 
Faßen anderer organischer Erkrankung auf das Wesen des zugrunde liegenden 
pathologischen Vorganges gezogen hatte, halte ich nicht für gerechtfertigt. 

Hüfler: Für eine Paralyse zirkulären Charakters sprach der gesamte Ver¬ 
lauf, der nichts irgendwie Periodisches, nichts Manisch-Depressives zeigte, gar nicht. 
Die Erfahrungen von Fischer mit Nucleinsäure sprachen für die Auffassung des 
Vortr. von den beiden Parallelprozessen bei Paralyse. 

Goldstein (Königsberg). 

461. Cramer, Zur Symptomatologie und Therapie der Angst. Deutsche 
med. Wochenschf. 86, 1473. 1910. 

Gramer beschäftigt sich in seinem Artikel hauptsächlich mit der Angst 
der Nervösen, nur nebenbei mit der der Geisteskranken. Bei der Beschrei¬ 
bung der klinischen Bilder der Angst hebt er hervor, daß die Angst unter 
physiologischen Bedingungen, d. h. wenn eine angsterregende Ursache in 
der Außenwelt auftritt, meist ganz andere Erscheinungen auslöse als die 
pathologische Angst. Letztere beeinflusse vor allem zunächst die Atmung, 
und zwar komme es zu einer Erschwerung der Inspiration im Gegen¬ 
satz zur exspiratorischen Dyspnoe des Asthmas. Subjektiv sei die Angst 
mit einem beklemmenden Gefühl in der Gegend der Präkordien ver¬ 
bunden. Eine Lokalisation der Angst in eine andere Gegend, wie man sie 
bei Geisteskranken so oft beobachtet, komme bei Nervösen fast nie vor: 
höchstens öfters direkt in die Herzgegend oder in die Gegend des Halses, 
letzteres namentlich bei Hysterischen (veranlaßt durch den Globus hysteri- 
cus), ersterer bei nervösen Herzkranken. Auch spiele dabei die populäre 
Verlegung der Affekte in die Herzgegend eine Rolle. Aussehen und Puls 
verhalten sich mitunter ganz normal, der Blutdruck sei meist gesteigert. 
In der Regel geht die Angst mit erheblichen Verdauungsstörungen 
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einher (profuse Diarrhöen, hartnäckige Verstopfung, Appetitlosigkeit) und 
oft mit Urina spastica. Die geistige Tätigkeit wird durch die Angst 
gehemmt: es treten transitorisch ängstliche Vorstellungen auf. Den Grad 
der Angst zu beurteilen, ist natürlich sehr schwer; doch kommt es bei der 
Nervosität selten oder fast gar nicht zu suicidialen Tendenzen und noch 
weniger oft zu ihrer Realisierung. — Man spricht von primärer oder sekun¬ 
därer Angst, je nachdem die Angstgefühle oder die Angstvorstellungen 
zuerst auftreten. 

Was den zeitlichen Ablauf betrifft, so handelt es sich meist bei den 
Nervösen um nur kürzere Zeit dauernde Angstanfälle. Das kindliche Alter 
von 5—6 Jahren erscheint zu solchen Angstattacken disponiert, ebenso die 
Pubertät, für die Anämie und sexuelle Exzesse die auslösende Ursache bei 
psychopathischen Individuen darstellen. — Manche Patienten haben ent¬ 
schieden Ansätze zu Erklärungswahnideen für die Angst, ähnlich wie die 
Melancholiker, während in den meisten Fällen das volle Krankheitsbewußt¬ 
sein erhalten bleibt. 

Verf. bespricht sodann die Ätiologie der Angst. Als auslösende Momente 
findet er, abgesehen von den Patienten, wo die Angst auch ohne jede erkenn¬ 
bare Ursache erscheint, den unbestimmten Erwartungsaffekt. Alles 
was den Gesunden in den Zustand unruhiger Erwartung versetzt, kann 
beim Nervösen Angst hervorrufen, indem von all den Möglichkeiten, die 
da kommen können, immer die unangenehmste als direkt bevorstehend 
erwartet wird. Eine besondere Bedeutung hat ferner die Herabsetzung 
der körperlichen Widerstandsfähigkeit durch Überanstrengung. 
Von Krankheiten, in deren Gefolge die Angst als Begleiterscheinung sich 
zeigt, erwähnt C. besonders Herzerkrankungen, Base'dow und Arteriosklerose, 
wobei er aber betont, daß die nervöse Disposition des Erkrankten eine 
Bedingung hierfür sei, und die Symptome, wie sie z. B. bei Behinderung 
des Gasaustausches der Lunge oder bei Angina pectoris sich zeigen, durch¬ 
aus nicht die typische Angst der Psychopathen darstellen mit dem sich 
daran anschließenden Vorstellungsmechanismus. — Als Beweis dafür, daß 
für die Angst immer eine Disposition da sein muß, betrachtet C. das Ver¬ 
halten der Tuberkulösen, bei denen er zwei Gruppen unterscheidet, die eine 
Gruppe mit dem bekannten euphorischen Zustand, die andere „fast mit 
dem Moment des Einsetzens der Tuberkulose von einer ständigen qual¬ 
vollen Angst geplagt“. Wir müssen gerade dieses Beispiel als wenig zu¬ 
treffend bezeichnen. Wer die Lungentuberkulose aus der allgemeinen Praxis 
kennt, wird zugeben müssen, daß die von C. bezeichneten zwei großen Gruppen 
eigentlich nicht existieren und daß es sich fast immer um eine initiale Angst 
handelt. Nimmt die Krankheit wie gewöhnlich einen sehr schleichenden 
Verlauf, so bemächtigt sich meist auch der vorher ängstlichsten Patienten 
eine ziemliche Gleichgültigkeit. — Daß die von Verf. so genannten Grenz¬ 
zustände psychopathische Angst zeigen, ist bekannt. — Als auslösende 
Momente nennt C. ferner: Zwangsvorstellungen, unangenehme Sinnes¬ 
empfindungen, wie sie z. B. als Grundlage der Unfallneurosen sich fest¬ 
setzen, das Versagen der subcorticalen Associationsmechanismen (beim 
Höhenschwindel). Die Freudsche Lehre von der Entstehung der Angst- 
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neurose durch ein sexuelles Trauma wird abgelehnt und seine Wirkung nur 
bei disponierten Individuen zugegeben, ebenso wird der Einfluß der Onanie 
und des Coitus interruptus ein geschätzt. 

Als Therapie empfiehlt Verf. allgemeine Maßregeln, die im Sinne 
Goldscheiders reizumstimmend wirken, und Behandlung der etwa be¬ 
gleitenden Krankheiten. Symptomatisch gebraucht er eine Opiumkur, 
0,06 Pulv. Op. simpl. mehrmals am Tage, ansteigend bis zu 0,5 und 1,0 
pro die, der er ausgezeichnete Erfolge nachrühmt. So hat er wiederholt 
Kollegen behandelt, welche während einer monatelang dauernden Angst¬ 
attacke, während der sie früher immer aus ihrer Praxis heraus mußten, 
ohne Beschwerden und ohne Nachteil der Praxis nachgehen konnten. 

Stulz (Berlin). 

462. Oppenheim, H., Pathologie und Therapie der nervösen Angst¬ 
zustände. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Die große Verbreitung, die Intensität und Hartnäckigkeit des Leidens 
begründet die Wahl des Themas zum Referat. 0. hat im letzten Jahr 
180 Personen an Angstzuständen behandelt. Ursachen: in erster Linie die 
neuropathische und psychopathische Diathese, den Anstoß gibt dann 
meist die akute Gemütserschütterung oder gehäufte Emotionen, seltener 
die Erschöpfung, ausnahmsweise Beschäftigungslosigkeit durch Aufgabe 
des Berufes. Auffallend das Zurücktreten des Leidens bei dem poliklinischen 
Publikum. Die sexuelle Ätiologie wurde von 0. meist vermißt. Er wendet 
sich scharf und bestimmt gegen die Lehren Freuds und seiner Schüler. 
Das Verfahren der Psychoanalyse im Sinne Freuds ist eine geistige Ver¬ 
gewaltigung, eine moderne Foltermethode, die eine große Gefahr für den 
Kranken bildet. Die Leiter von Sanatorien usw. sollten klipp und klar 
erklären, ob sie mit dieser Methode arbeiten. Die Bekämpfung der Freud - 
schen Lehren sei um so erforderlicher, als sie bereits ins Publikum, in die 
schöngeistige, juristische und theologische Literatur gedrungen seien. 

Bei der Definition der Angst ist auf die fließenden Übergänge zwischen 
dem Physiologischen und Pathologischen zu verweisen, wie es z. B. die 
Gewitterangst, die Künstlerangst, die Angst vor dem Schuß auf der Bühne 
zeigt. In der Angst steckt ein (primäres) seelisches Moment und körper¬ 
liche Vorgänge. Es handelt sich nicht um Mangel an Einsicht und Logik, 
sondern um pathologische Assoziationen und um eine abnorme Erregbarkeit 
der vasomotorisch-visceralen-sekretorischen Nervenapparate. Dafür spricht: 
1. das Vorkommen einer rein körperlich ausgelösten Angst (z. B. bei Angina 
pectoris); 2. die Häufigkeit anderer Zeichen der vasomotorischen Diathese 
bei den Angst-Kranken; 3. die Bedeutung des sogenannten Abreagierens bei 
diesen Patienten. 

Prognose zweifelhaft; Leiden oft sehr hartnäckig, chronisch. Aber auch 
Abortivformen, Spontanheilungen, Heilungen durch die Therapie. 

Es gibt kein Allheilmittel, aber mannigfache Heilmethoden. Obenan 
steht die Psychotherapie, aber der Begriff ist sehr weit zu fassen. Es 
handelt sich weniger um Belehrung, Überzeugung, Überredung, als um 
geistige Führung und Suggestion. Auch die Hypnose hat gelegentlich Be¬ 
rechtigung. Ferner Aufklärung des Kranken und der Angehörigen, Ent- 
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Scheidung, ob Übung oder Schonung am Platze. Schilderung des eigenen 
Verfahrens. Zwang immer von Übel, aber ablenkende Beschäftigung 
heilsam. Erschöpfung und Hetze zu vermeiden. Entfernung aus Häuslich¬ 
keit oft wirksam. Antineurasthenische Allgemeinbehandlung wichtig. Im 
Angstanfall können Medikamente (Brom, Valeriana, Opium, Hyoscin, Vaso¬ 
tonin, Digitalis usw.) erforderlich sein. Von speziellen Heilmethoden wird 
die Hemmungsgymnastik und die Kauterisation der Nervenpunkte in der 
Nasenschleimhaut besprochen; von zwölf mit letzterem Verfahren be¬ 
handelte Patienten O.s hatten nur zwei einen temporären Erfolg. Aus¬ 
nahmsweise erfolgt Heilung nach Aussetzen jeder Therapie. 

Autoreferat. 

463. Storath, Habitueller Chloroformmißbrauch. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 86, 1362. 1910. 

Eine psychopathisch veranlagte Person nahm fast 15 Jahre lang mit 
kurzen Unterbrechungen fast täglich 40—60gChloroformspiritus (01. Chlorof., 
Spir. aa) zur Einatmung zu sich. Es waren ihr vom Arzt gegen Kopf¬ 
schmerzen Einreibungen mit Chloroformspiritus verordnet worden, die eine 
einschläfernde Wirkung natürlich mit Nachlaß der Schmerzen ausübten. 
Daraufhin benutzte die Pat. fast täglich solche Inhalationen, indem sie 
den Chloroformspiritus auf ein Taschentuch goß, das sie über die Nase 
deckte (Selbstnarkose). Dieser Chloroformmißbrauch hatte in den 15 Jahren 
keine dauernden körperlichen oder psychischen Störungen gesetzt. Auch 
war keine Gewöhnung an das Mittel eingetreten, so daß Pat. immer größere 
Mengen zur Erzielung des gewünschten Effektes hätte nehmen müssen. 
Nach brüsker Entziehung wurden keine Abstinenzerscheinungen beobachtet. 

Stulz (Berlin). 

464. Much, Psychiatrie und Serologie. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1492. 

1910. 

In einem zusammenfassenden Vortrag bespricht M u c h die bisherigen Be¬ 
ziehungen zwischen Psychiatrie und Serologie, die sich in 3 Reaktionen kund¬ 
geben: 1. die Wassermannsche Reaktion, 2. die Much-Holzmannscha 
Kobrareaktion und 3. die G e i ß 1 e r sehe Präcipitinreaktion. Die erste scheidet 
er für seine Erörterung aus, da sie nicht über psychiatrische Phänomene 
aufklären will und kann. M. verwirft den von ihm selbst zuerst gewählten 
Standpunkt, seine Kobrareaktion zu diagnostischen Zwecken zu verwerten. 
Er bezeichnet sie selbst als unspezifisch und schätzt ihre klinische Be¬ 
deutung gering. Er beschränkt sich für seine Reaktion auf den auch von 
Geißler präzisierten Standpunkt: daß sie Stoffe nachweist, die sich im 
Serum von gewissen Geisteskrankheiten finden und „deren Existenz und 
gehäuftes Vorkommen bei Epileptikern, Manisch-Depressiven und vor 
allem bei Dementia-praecox-Kranken durch die letzten Untersuchungen 
als erwiesen gelten muß“. Man muß dem Verf. recht geben, wenn er be¬ 
hauptet, daß — auch bei dieser Einschränkung — die Reaktion Ausblicke 
auf die verschiedensten Gebiete eröffnet. 

Weiter befaßt sich M. mit der Geißlerschen Präcipitinreaktion, die auf 
Spezifizität Anspruch erhebt: Tiere, die mit menschlichem Serum behandelt 
sind, bilden Stoffe, die im Reagensglase mit menschlichem Serum einen 
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Niederschlag bilden, sog. präcipitierende Stoffe. Die mit Psychoseserum 
behandelten Tiere sollen nun nach Geißler spezifische, d. h. nur gegen be¬ 
stimmte Stoffe des Psychoseserums gerichtete Präcipitine erzeugen. Die 
Untersuchungen sind praktisch sehr kompliziert und werden von M. nur in 
sehr beschränktem Maße bestätigt. 

Der Verf. teilt mit, daß er Tiere mit Gehirn von Geisteskranken be¬ 
handele und mit Spinalflüssigkeit, um sie auf spezifische komplement¬ 
bildende Stoffe zu prüfen. Stulz (Berlin). 

465. Abramowski, E., La rfeistance et l’oubliä et les Sentiments g6n6- 
riques. Joum. de Psychol. norm, et Pathol. 7, 301. 1910. 

Verf. nennt die Widerstände, die sich der falschen Ausfüllung einer 
Erinnerungslücke entgegenstellen, den positiven Widerstand des Ver¬ 
gessenen (Resistance positive de Poublie). Dieser Widerstand wird nach 
ihm durch ein Gefühl veranlaßt (Sentiment g6nerique), das durch den 
Eindruck im Gedächtnis zurückgelassen wird. Diese Verhältnisse werden 
einer experimentellen Untersuchung unterzogen. Verf. exponierte Bild¬ 
karten in verschieden langer Zeit, sowie Wortreihen, zum Teil unter gleich¬ 
zeitiger Ablenkung durch Rechnen. Er versucht, die Lücken, die sich bei 
der unmittelbar nach der Exposition vorgenommenen Reproduktion zeigen, 
durch Suggestivfragen auszufüllen; je nach der Stärke und Sicherheit der 
Ablehnung von entfernter oder näher verwandten Begriffen unterscheidet 
er verschiedene Grade positiver Resistenz. Wird das richtige Wort mit Ent¬ 
schiedenheit abgelehnt oder dafür ein anderes angenommen (Paramnesie), 
so nennt dies der Autor negative Resistenz. Diese zeigte sich am häufigsten 
in Versuchen mit Störung und insbesondere bei Individuen, die die Störung 
unangenehm empfunden hatten. Er erklärt die negative Resistenz durch 
eine Gefühlsstörung, die dadurch verursacht werde, daß zur Zeit des Ein¬ 
trittes der Vorstellung ein Affekt das Individuum beherrschte, welcher das 
der Vorstellungslücke entsprechende Gefühl in besonderer Weise modifiziert. 
Die Berechtigung zur Feststellung derartiger psychischer Funktionen er¬ 
scheint dem Ref. sehr zweifelhaft. Gregor (Leipzig). 

466. Dromard, G., L’Interpretation dälirante. Joum. de Psychol. norm, 
et Pathol. 7, 332. 1910. 

Dromard unterzieht die Wahnbildung einer psychologischen Analyse; 
rein formal handelt es sich um eine falsche Folgerung von zutreffenden 
Wahrnehmungen auf Grund affektiver Assoziationen. Verf. untersucht 
den Tatbestand bei der Wahnbildung nach dem Objekte des Urteilens, 
dem Mechanismus, welcher die Urteilsbildung beherrscht, und nach den Be¬ 
dingungen, die ihm zugrunde liegen. Objekte einer wahnhaften Deutung 
können alle Wahrnehmungen an der Außenwelt oder am eigenen Körper 
werden. Oft verfallen aber auch Erinnerungsvorstellungen einer retro¬ 
spektiven Fälschung. Bei der Bildung eines Urteiles werden nicht alle 
objektiven Möglichkeiten erwogen. Maßgebend sind individuelle Momente, 
der Niederschlag der persönlichen Erfahrung und die affektive Lage, welcher 
unter Umständen das allergrößte Gewicht zukommt; gerade die Wahn¬ 
bildung zählt zu diesen Fällen, indem hier Erfahrungstatsachen ganz hinter 
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affektiven Faktoren zurücktreten. Verf. erkennt den Unterschied zwischen 
psychosensoriellen Störungen, die den Illusionen zugrunde liegen, und 
psychischen Störungen, auf welchen die Wahnbildung beruht, nicht an, 
sondern sieht darin wesensgleiche Anomalien. Als Beweis führt er die Tat¬ 
sache an, daß bei der chronischen Alkoholintoxikation eine oder die andere 
Störung in Erscheinung treten kann. Affektive Tendenzen stören sowohl 
die Wahrnehmung als auch die logischen Operationen, indem sie zu einer 
falschen Auslese in den maßgebenden Instanzen führen. Nach der Ansicht 
des Autors ist die Behauptung, daß wahnhafte Urteile unkorrigierbar, falsche 
Urteile Geistesgesunder korrigierbar sind, nicht in voller Schärfe aufrecht¬ 
zuerhalten. Feststellbar ist bloß, daß beim Gesunden der affektive Zustand 
veränderlich ist, infolge der Plastizität des normalen Gehirnes, die einen 
Wechsel ermöglicht. Beim Kranken stützen sich die Festigkeit der Ge¬ 
dankenrichtungen und die Zähigkeit der assoziativen Prozesse gegenseitig. 
Die Resultierende ist die Stagnation einer Annahme und das Zustande¬ 
kommen eines Wahnes. Gregor (Leipzig). 

VI. Allgemeine Therapie. 

467. Horsley, V., On surgical versus „expectant“ treatment of intra¬ 
cranial tumour. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Der Mitteilung lagen folgende Leitsätze zugrunde: 

A. Allgemeine Schlußfolgerungen und Indikationen. 

1. Behandlung mit Arzneimitteln ist nutzlos. 

2. Jeder Fall von lokalisierter Epilepsie, die nicht zweifellos idio¬ 
pathischen Ursprungs ist, muß mit explorativer Operation be¬ 
handelt werden. 

3. Jeder Fall einer progressiven motorischen oder sensiblen Läh¬ 
mung intrakraniellen Ursprungs muß mit explorativer Operation 
behandelt werden. 

B. Spezielle Indikationen. 

1. Jeder Fall von sicher diagnostiziertem Hirntumor muß je nach 
seiner Lokalisation entweder mit Entfernung des Geschwulst¬ 
gewebes oder mit Herabsetzung der endokraniellen Druck¬ 
steigerung behandelt werden. 

2. Entfernung des Geschwulstgewebes. 

a) Meningale Geschwülste einschließlichEndotheliome und Cysten. 

b) Gliome und Gliosarkome. 

Behandlung durch Ligatur der Gefäße und Druckentlastung. 

3. Beseitigung der intrakraniellen Drucksteigerung. 

Objekte: Beseitigung (Besserung) der Papillitis, des Kopf¬ 
schmerzes, des Erbrechens. 

C. Schlußbemerkung zur praktischen Behandlung. 

Antisyphilitische Behandlung der Fälle ist falsch. 

Die klassische Behandlung von syphilitischen Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems ist unzweckmäßig. 

Operation und subdurale Irrigation ist erforderlich. 
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Die subdurale Irrigation geschieht mit 1% 0 Sublimatlösung von der 
Horsley einen direkten Einfluß auf die syphilitische Erkrankung annimmt. 

In der Diskussion wendeten sich Oppenheim, Nonne, Bruns gegen die 
Indikationsstellung Horsleys. Es wurde betont: die Möglichkeit mit der Ope¬ 
ration zu schaden (Erzeugung von Aphasie usw.), die völlige Heilbarkeit vieler 
luetischer Prozesse durch die Quecksilberkur, endlich die Verwechslung mit spon¬ 
tan heilbaren Erkrankungen (Meningitis serosa usw.). Anton empfahl den Balken¬ 
stich. Schüller schlug vor, den Hydrocephalus des III. Ventrikels von der Nase 
aus zu punktieren. Im Schlußwort schien H. die Berechtigung einer kurzen Hg- 
Kur von sechs Wochen zuzugeben, dann müßte aber operativ vorgegangen werden. 
(Eine ausführliche Wiedergabe der Diskussion erscheint uns nicht notwendig. 
So interessant manchmal Bemerkungen dem zuhörenden Publikum sind, so handelt 
es sich dabei doch häufig, wie auch in diesem Falle, wesentlich um die Wiedergabe 
bekannter Ansichten und Erfahrungen — soll sich auch um nichts anderes han¬ 
deln. übereinstimmend klang aus den Bemerkungen der Diskussionsredner, so¬ 
weit sie sich auf die Ausführungen H.s bezogen, die Ansicht, daß der extreme 
Standpunkt H.s auf einem einseitig zusammengesetzten Krankenmaterial beruhe.) 

L. 

468. Treupel, Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen Ehrlich- 
Hataschen Mittel bei syphilitischen und metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen. Deutsche med. Wochenschr. 86, 1393. 1910. 

Treupel berichtet über seine Erfahrungen mit Arsenobenzol. Er inji¬ 
zierte das Mittel nach den Ehrlich sehen Lösungsvorschriften, die detailliert 
angegeben werden, in einer Menge von anfangs 0,3 und 0,325 g, neuerdings 
0,4 und 0,5 g, und zwar am häufigsten intraglutäal. Er beobachtete die 
schon von anderen beschriebenen Reizerscheinungen, die bald abklingen 
ohne von irgendwelchen Nebenwirkungen auf den übrigen Organismus ge¬ 
folgt zu sein. Die von dem Assistenten T.s, Dr. Levi, ausgeführten Unter¬ 
suchungen ergaben, daß die Ausscheidung des Arsens mindestens 12—13 Tage 
anhält. (Nach Hatas Feststellungen an Tieren — intravenös angewandt — 
nur 2—3 Tage.) T. möchte bei spätsyphilitischen Erkrankungen und bei 
den rezidivierenden Formen der Syphilis diese länger dauernde Arsen¬ 
wirkung vorziehen; diese Auffassung steht im Gegensatz zu der Ehrlicfa¬ 
schen Idee der Sterilisatio magna. — T. bestätigt die von Alt, Schreiber 
und anderen beschriebenen therapeutischen Beobachtungen durchaus, 
spricht sich aber über den Dauererfolg skeptisch aus. — 9 Fälle werden 
mitgeteilt: über die Anzahl der überhaupt behandelten Patienten fehlen die 
Angaben. — Die Treupel sehe Indikationsstellung ist streng: vor allem 
verlangt er Sicherung der Diagnose (im Gegensatz zu Ne iß er). Den Wert 
des Mittels will er besonders bei den bisher vergeblich mit Hg behandelten 
Luetikern feststellen. — Er hat bisher mehr Injektionen abgelehnt als ge¬ 
macht. — Man wird den strengen Standpunkt des Verf. nur billigen können. 

Stulz (Berlin). 

469. Wechselmann, Beobachtungen an 503 mit Dioxy-diamido- 
arsenobenzol behandelten Krankheitsfällen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 36, 1478. 1910. 

W echselmann faßt seine Beobachtungen an 503 Fällen dahin zu¬ 
sammen, daß sich das Mittel fast ausnahmslos gut bewährt habe. 

Abgesehen von der teilweise enormen Zunahme des Körpergewichts, 
teilt er mit, trete häufig in Form einer Krise in einem ganz bestimmten 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 9] 
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Moment bei den Patienten das Gefühl auf, von der Krankheit befreit zu 
sein; Halsbeschwerden, Knochenschmerzen schwänden wie mit einem 
Zauberschlag. — Die Plaques der Mundhöhle heilten in 24—48 Stunden 
ab trotz ununterbrochenen Rauchens. — Daß gerade die malignen oder 
vorzeitig ulcerösen Luesformen so glänzend reagierten, führt W. auf deren 
Gefäßreichtum zurück, da das Mittel dann schnell an die Spirochäten heran¬ 
käme, wogegen umgekehrt die derben Hautpapeln schwerer angreifbar 
seien. — Auch will Verf. bei Tabes und Paralyse Erfolge gesehen haben 
(Besserung des Gürtelgefühls, des Kopfschmerzes, von Intercostalneuralgien, 
der Potenz, der Schwäche des Sphincter vesicae). Doch hält er es für 
möglich, daß die allgemein roborierende Natur des Mittels und Suggestion 
bei den berichteten Besserungen mitgespielt habe. — Wesentliche Schädi¬ 
gungen seien bis jetzt nicht beobachtet worden. Stulz (Berlin). 

470. Weehselmann, Über Reinjektionen von Dioxydiamidoarsenobenzol. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1692. 1910. 

Bei der Behandlung mit Arsenbenzol mußte mit zwei Momenten von 
vornherein besonders gerechnet werden. Das eine war die Möglichkeit des 
Auftretens von Überempfindlichkeitssymptomen bei wiederholter Anwen¬ 
dung kleinerer oder größerer Dosen, das andere das eventuelle Festwerden 
der Spirochäten gegen das Arzneimittel. — Die bisherigen Erfahrungen 
haben beide Befürchtungen schon ziemlich eingeschränkt. 

Wechsel mann berichtet in seinem Artikel über mehrere Fälle, die 
wiederholt mit Arsenbenzol behandelt worden sind. Zuerst ging er bei 
Lues congenita mit schweren Symptomen, die auf eine große Dosis (0,03) 
mit Intoxikationserscheinungen meist geantwortet hatte, zu wiederholten 
Dosen von 0,015—0,02 über mit gutem Resultat: prompter Rückgang der 
Symptome, keine schädliche Nebenwirkung (6 Fälle). Sodann behandelte 
er die schon früher mitgeteilten Fälle von Lues maligna, die nach der 
ersten Injektion noch luetische Residuen zeigten, mit einer zweiten Injektion; 
volle Heilung in 4 Wochen im ersten Fall mit Negativwerden des vorher 
positiven Wassermann, die übrigen 3 Fälle hatten dasselbe Resultat. Auch 
2 frischere Fälle von schwerer ulceröser Lues verliefen ebenso. — N. gibt 
an, daß die Zahl der partiellen Versager gegenüber der großen Anzahl 
prompter Wirkungen verschwindend klein sei; er hat bisher über 900 Fälle 
behandelt. Wenn er auch zugibt, nicht alle Rezidive gesehen zu haben, 
hat er doch den festen Eindruck, daß ihre Zahl gegenüber dem Quecksilber 
wesentlich zurückbleibe; vor allem falle auch die Geringfügigkeit derselben 
auf. — Was die Art der Einwirkung des Mittels betrifft, so nimmt Verf. 
an, daß alle mit demselben in Berührung kommenden Spirochäten getötet 
werden. An den Infiltrationsherden, die eingekapselt Spirochäten ent¬ 
hielten, würden durch die erste Injektion Erweichungsvorgänge eingeleitet, 
welche dann die Spirochäten der neuen Injektion angreifbar machen. Auf 
Grund dieser Anschauung plädiert er nicht für Erhöhung der Dosen (0,5—0,6 
für Männer, 0,45 für Frauen), sondern für Wiederholung der Injektion. 
Er glaubt nicht an ein Festwerden der Spirochäten, sondern meint, daß die 
restierenden Spirochäten gar nicht mit dem Mittel in Berührung kommen. 
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— Zum Schluß erwähnt er 3 Fälle von Primäraffekten, wo trotz Injektion 
doch Exanthem auftrat, ein Verhalten, das er als schwer deutbar bezeichnet. 

Stulz (Berlin). 

471. Wechselmann und Lange, Zur Technik der Injektion von Dioxy- 
diamidoarsenobenzol. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1574. 1910. 

Die Verf. berichten in Ergänzung ihrer früheren Mitteilungen, daß sie 
nunmehr die lackmusneutrale Suspension von 606 zentrifugieren und den 
Schlamm mit physiologischer Kochsalzlösung aufnehmen. Injektion 
schmerzlos. Stulz (Berlin). 

472. Herxheimer, Arsenobenzol und Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 36, 1519. 1910. 

Herxheimer faßt seine Erfahrungen über Arsenobenzol, die er 
genauer mitteilt, dahin zusammen, „daß Ehrlichs Arsenobenzol als ein 
spezifisches Heilmittel gegen die Syphilis anzusehen ist, weil er in unseren 
72 Fällen die Symptome überraschend schnell heilte, eine der Hg-Reaktion 
analoge Reaktion auf der Haut erzeugte, die Spirochäten immer und die 
Wasser mannsche Reaktion in einer großen Anzahl von Fällen bei unserem 
Material zum Schwinden brachte. — Rezidive konnten wir innerhalb des 
Zeitraumes von etwa 11 Wochen nicht beobachten, auch nicht bei den 
Quellen, die ja ein stabileres Krankenmaterial darbieten.“ — Die angewandte 
Technik und Dosierung des Mittels bewegte sich in dem nunmehr schon 
üblichen Rahmen (neutrale Suspension, subcutan; ca. 0,5 Hata). — Ein Fall 
von universeller Psoriasis zeigte nach Injektion von 0,3 Arsenobenzol eine 
starke Reaktion, 24 Stunden lang, starke Abschuppung und Nachlassen 
des Infiltrats. Dann aber kehrte der frühere Zustand zurück. Ein Fall 
von Lichen ruber planus heilte nach 0,5 Arsenobenzol. Stulz (Berlin). 

473. Herxheimer, K. und R. Schonnefeld, Weitere Mitteilungen über 
die Wirkung des Ehriichschen Arsenobenzols bei Syphilis. Med. Klin. 
6, 1400. 1910. 

Kontraindikationen gegen die Injektion sind nur Herzfehler, fötide 
Bronchitis, nicht luetische Opticusstörungen. 

Den Neurologen interessieren besonders folgende Mitteilungen: 

Heftige Dolores osteocopi noeturni, die schon ein halbes Jahr andauerten, 
waren nach Darreichung von 0,5 Hata am selben Abend verschwunden, 
ohne bisher wiederzukehren. 

Ein Eiranker mit cerebrospinaler Lues litt an zögernder Sprache, un¬ 
sicherem Gang, Gedächtnisschwäche, ataktische Handschrift, Herabsetzung 
der Reflexe. Diese Beschwerden hoben sich fast alle nach 0,5 Hata. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

474. Groß, Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphilitische Augenleiden. 

Deutsche med. Wochenschr. 36. 1693. 1910. 

Groß gibt an, daß ihm die Resultate von 4000 Injektionen bekannt 
seien ohne dauernde Augenstörungen. — Bei Atrophia nervi optici simpl. 
darf, wovor auch Ehrlich bekanntlich warnt, Arsenobenzol nicht ange¬ 
wendet werden, nicht nur deshalb, weil das Leiden an und für sich pro¬ 
gredient ist, sondern weil die Atrophie event. auch noch durch das Mittel 
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beschleunigt werden könnte. Gegen andere direkt luetische Augenleiden ist 
dagegen Arsenbenzol direkt indiziert. Verf. hat bisher 14 Augenfälle damit 
behandelt, über die er in einer ophthalmologischen Zeitschrift näher be¬ 
richten will. Fälle von Iritis, Scleritis und sogar von Keratitis parenchy- 
matosa e lue congenita wurden günstig beeinflußt, unangenehme Neben¬ 
erscheinungen nicht beobachtet. Stulz (Berlin). 

476. Bergrath, Über die angebliche Brauchbarkeit des atoxylsauren 
Quecksilbers zur Behandlung der menschlichen Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. 86, 1694. 1910. 

Bericht über 23 Fälle, die mit atoxylsaurem Quecksilber (32% Hg, 
24,2% Arsen) behandelt wurden. Verf. wandte es in allen Stadien an, auch 
bei maligner Lues, und zwar weit höhere Gesamtdosen als die übrigen 
Autoren, bis zu 1,0. 

Eine schädliche Wirkung auf Nieren oder Augen trat trotzdem nicht 
ein, in 2 Fällen Durchfall. Wegen der erheblichen Schmerzen an der Injek¬ 
tionsstelle empfiehlt er als höchste Einzeldosis nur 0,05 in Form der lOproz. 
Emulsion in sterilem Olivenöl nach der Vorschrift Lessers. 

Die primären Indurationen wurden nach Bergrath nicht besonders 
gut beeinflußt; auch wurde in keinem der Fälle von primärer Syphilis das 
Auftreten von Sekundärerscheinungen verhindert. Das Mittel sei also zur 
Abortivkur kaum zu gebrauchen. Die Sekundärsymptome selbst mußten 
in den meisten Fällen endgültig erst durch das 40proz. graue öl beseitigt 
werden, während tertiäre Erscheinungen zweimal unter Hg-Atoxyl-Behand¬ 
lung sichtlich zurückgingen. — Entsprechend fand Verf. die Wassermann- 
sehe Reaktion in den meisten Fällen nicht geändert. — Bei Syphilis gravis 
und maligna hat das Mittel nach der Aussage des Verf., die im Gegensatz 
zu den Angaben Blaschkos steht, ganz versagt. 

B. nimmt an, daß bei den von Uhlenhuth angestellten Tierversuchen, 
die die Grundlage der Hg-Atoxyl-Therapie bildeten, die guten Resultate aus 
den sehr hohen Dosen sich erklärten. Er berechnet, daß ihnen entsprechend 
als Einzeldosis beim Menschen 1,0 Hg-Atoxyl gegeben werden müßte, eine 
Dosis, die natürlich viel zu hoch ist. Stulz (Berlin). 

476. Schrumpf, Über die subpräputiale Einfuhr von Hg und ihre Ver¬ 
wendung in der Praxis zur Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 

Therap. Monatshefte 24, 425. 1910. 

Schrumpf behandelte einen Pat., der aus äußeren Gründen keine 
ordentliche Hg-Kur machen konnte, indem er ihn jeden Abend kleine 
Stäbchen aus einem Gemisch von Kakaobutter und metallischem Queck¬ 
silber in den Vorhautsack einführen ließ. (Wen diese Behandlung näher 
interessiert, kann das Gemisch im Originalartikel näher angegeben finden.) 
Diese Hg-Kur wirkte so, daß der betreffende Primäraffekt heilte, die 
Sekundärsymptome schwanden und nach 7 Monaten sich keine luetischen 
Erscheinungen wieder gezeigt hatten. — Verf. behauptet nach einem Ex¬ 
periment an einem gesunden Mann, daß das Hg aus dem Präputialsack 
nicht ausfließt, sondern fast völlig resorbiert wird. 4—5 Stunden nach der 
Applikation sei Hg im Urin nachzuweisen gewesen. Bei dieser Angabe 
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vergißt S. anzugeben, unter welchen Eautelen dieser Urin vom Pat. ge¬ 
lassen wurde. Vielleicht hat das nachgewiesene Hg den nahen Weg aus 
dem Präputialsack in das Uringlas dem Umweg über den Kreislauf vor¬ 
gezogen. — Verf. hat 4 weitere Luetiker so behandelt und rühmt die Erfolge 
der Methode. — Die betreffenden Zäpfchen sollen auch präventiv benutzt 
werden und haben den wunderbaren Namen „Asyph“ erhalten. 

Stulz (Berlin). 

477. Hirschlatt, L., Über Ruheübungen und Ruheübungs - Apparate. 

Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Bei den bisher gebräuchlichen Ruheübungen, die von Brissaud und 
seinen Schülern zur Behandlung der verschiedenen Ticformen, sowie von 
Oppenheim als „Hemmungstherapie“ angegeben wurden, ist nur eine 
unvollständige Ruhe der Muskulatur vorhanden, während die Ruhe der 
Sinnesorgane und des Geistes völlig unberücksichtigt bleiben. Vortr. emp¬ 
fiehlt daher ein neues System von Ruheübungen, das eine vollständige 
Ruhe der Körpermuskulatur, der höheren Sinnesorgane und des Geistes 
bezweckt. Das Prinzip dieser Ruheübungen besteht in einer vollkommenen 
Entspannung der gesamten Körpermuskulatur, dem Femhalten äußerer 
Sinnesreize und einer intensiven geistigen Konzentration, die durch Fixie¬ 
rung der Aufmerksamkeit auf die Atmung hervorgerufen wird. Vortr. 
verteilt den Übungsplan auf 10 Lektionen, die von den Pat. der Reihe nach 
zu erlernen sind und die außer den obigen Prinzipien noch die Verminde¬ 
rung der Atmungsfrequenz, die Unterdrückung des Lidschlages, die Ruhe 
der Sprechmuskulatur zur Beseitigung des unfreiwilligen Denkens bzw. 
inneren Sprechens, die Unterdrückung des Schluckreflexes und absicht¬ 
liche Hervorrufung des Bellschen Phänomens erstreben. Zum Zwecke der 
Kontrolle dieser Übungen hat Vortr. 3 Apparate konstruiert. Das Hesychi - 
skop dient zur Signalisierung jeder willkürlichen oder unwillkürlichen Mus¬ 
kelbewegung des Ruhenden; das Respirationsmetronom dient zur An¬ 
gabe des Taktes der Atmung; das Augenkissen zur Bedeckung der Augen¬ 
lider. Die Indikationen dieser Ruheübungen erstrecken sich nicht nur auf 
die funktionellen Muskelerkrankungen, sondern auch auf die Angst- und 
Zwangsvorstellungen, die nervöse Schlaflosigkeit, die funktionellen Sprach¬ 
störungen U8W., da die Erziehung zur Ruhe und Konzentration eine allge¬ 
meine Aufgabe der Nervenhygiene und Psychotherapie darstellt. 

Autoreferat. 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nenren. 

478. Meyers, F. S., Schnelles Wachstum bei übermäßiger Muskel- 
anstrengnng ein ätiologisches Moment für Neuritis. Psychiatr. en 
Neurol. Bladen 14, 337. 1910. (Sitzungsber.) 

15jähriges Mädchen, das schon im Alter von 13 Jahren eine Länge 
von 1,80 m hatte. Nachdem sie mehrere Tage hintereinander jeden Tag 
stundenlang getanzt hatte, bekam sie alsbald eine beiderseitige, besonders 
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im N. peroneus lokalisierte Neuritis. Bei zwei anderen 13jährigen Mädchen 
hat Vortr. Analoges gesehen. van der Torren (Hilversum). 

479. Alexander, W. (Berlin), Weitere Erfahrungen über die Behand¬ 
lung von Neuralgien, besonders des Gesichts, mit Alkoholinjektionen. 

Geselisch, deutscher Nervenärzte, Berlin 1910. 

Zur Alkoholinjektion, die den Nerven zerstört, eignen sich besonders 
Neuralgien sensibler Nerven und solcher gemischter, bei denen der ev. 
Ausfall der motorischen Funktion nicht bedeutungsvoll ist, z. B. Inter- 
costalnerven. Vortragender hat außer einigen 60 Fällen von Tregeminus 
neuralgie mehrere Fälle von Intercostalneuralgie, solche des Occipitalis und 
Auricularis magnus behandelt; auch einmal den Laryngeus superior (zur 
Anästhesierung der Larynxschleimhaut bei Kehlkopftuberkulose). Alle 
Fälle hatten die üblichen Behandlungsmethoden vergeblich durchgemacht 
und bestanden bis zu 33 Jahren. Ein Teil dieser schweren Fälle heilt bei 
peripherer Injektion; nützt diese nichts, muß basal injiziert werden. Die 
periphere ist absolut, die basale fast gefahrlos bei guter Technik, die an 
der Leiche geübt werden muß. 

Alle peripheren Resektionen sind durch Alkoholinjek¬ 
tionen zu ersetzen, die in bezug auf Heilungsdauer dasselbe leisten und 
schonender sind. Rezidive sind sicherer mit Alkohol als mit Resektion zu 
bekämpfen. Es läßt sich fast stets die gefährliche Exstirpation des Gang¬ 
lion vermeiden. Die wenigen Patienten, die mit Alkohol auch nicht zeit¬ 
weise zu heilen sind, haben durch weitgehende Besserung den Vorteil, daß 
sie zur Operation aufgefüttert und gekräftigt werden können, was auf keine 
andere Weise möglich ist. Es sollte keine Ganglionexstirpation ge¬ 
macht werden, ohne vorherigen Versuch mit Alkohol. 

Autoreferat. 

Sympathisch« System. Gefäße, Trophik. 

480. Schlesinger, H. (Wien), Zur Klinik des intermittierenden Hinkens. 

Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Das Leiden ist in Wien häufig, auch in der ärmeren Bevölkerung. 
Vortragender hat weit über 100 Fälle gesehen, berichtet aber nur über 
57 genauer beobachtete (50 Männer und 7 Frauen — 42 der Patienten 
waren Juden). 

Vortr. hat regelmäßig das Verhalten der größeren Extremitäten¬ 
arterien untersucht und fand neben oder ohne klinisch nachweisbare Ano¬ 
malien der Fußarterien häufig Veränderungen an der Femoralis und Poplitea 
(Auftreten von Geräuschen, auffallend schlechte oder fehlende Pulsation). 
Er fordert auf, in Zukunft in jedem Falle von intermittierendem Hinken 
auch das Verhalten der größeren Gefäße zu berücksichtigen, namentlich 
wenn die Wietingsche Operation beabsichtigt wird (Implantation der Art. 
in die Vena femoralis). 

Zweimal wurde bei ungewöhnlicher Behinderung des venösen Abflusses 
(Thrombose der Vena eava) intermittierendes Hinken beobachtet. Es 
dürfte diese Behinderung aber nur unterstützendes Moment sein. 
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Besserung des intermittierenden Hinkens nach Hemiplegie (vom Vortr. 
beobachtet) dürfte auf Lähmung der Vasoconstrictoren zurückzuführen sein. 

Vier Fälle von Dyspraxia angiosclerotica wurden an den oberen Extre¬ 
mitäten beobachtet. In zwei Fällen waren funktionelle Störungen lange vor 
nachweisbaren Pulsanomalien vorhanden. 

Vortr. meint mit Erb, daß der Abusus nicotianus die wichtigste 
ätiologische Bolle spiele, schätzt aber auch die Lues als wichtigeren einen 
ätiologischen Faktor ein, wie die meisten Autoren. 

Die Krankheit gelangt nach der Statistik des Vortr. in Wien häufiger 
bei älteren Leuten zur Beobachtung, aber auch da ist das Prävalieren der 
Juden auffallend. 

Unter den Erkrankten befanden sich nicht weniger als fünf Ärzte 
(berufliche Schädigungen?). 

Spontane Remissionen nach Aussetzen des Rauchens wurden mehrmals 
beobachtet. 

Das intermittierende Hinken ist Krankheitssymptom, einen bestimmten 
Rückschluß auf die Art der arteriellen Läsion läßt es nur unter Berück¬ 
sichtigung anderer Umstände zu. Autoreferat. 

4SI. Varney, H. A. und R. C. Jamieson, A bilateral herpes zoster. 

Joum. of the Amer. med. Assoc. 55, 372. 1910. 

Ein zweiseitig, assymmetrisch entwickelter Herpes zoster in Höhe des 
12. Brust- und 1. Lendenwirbels. Scholl (Berlin). 

482. Rumpf, Die Diagnose und Behandlung der Herz- und Gefäß¬ 
neurosen. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1305. 1910. 

Klinischer Vortrag. Stulz (Berlin). 

Meningen. 

483. Schwarz (Riga), Meningitis careinomatosa. 82. Vers, deutscher 
Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Nach einem Überblick über unsere geringen Kenntnisse von der 
Meningitis careinomatosa berichtet Schwarz über einen eigenen Fall. 
Es handelt sich um einen 36jährigen Kranken, der ihm von Dr. Schön¬ 
feld zugesandt wurde und seit einem Jahre anfallsweises Erbrechen, Übel¬ 
keiten und Achylie hatte. Anfang August 1908 veränderter psychischer 
Zustand, während er bis dahin mit Erfolg tätig gewesen war. Er war 
benommen, sprach irre, hatte Kopfschmerzen, langsamen Puls. Dann 
wurde er wieder klarer. Keine Herdsymptome. Die Lumbalpunktion zeigte 
makroskopisch: trüben Liquor, „also Meningitis“; bei der mikroskopischen 
Untersuchung (Dr. Makkowski) fanden sich neben einigen Lympho- 
cyten sehr zahlreiche riesige Zellen, die für maligne Zellen angesehen wurden. 
Es konnte daher eine Meningitis maligner Natur angenommen werden. 
Anfang September 1908 Exitus. Die Untersuchung des Gehirnes ergab: 
Die Konvexität des Gehirnes zeigte eine leicht milchige Trübung ähnlich 
der bei Paralyse; in dieser einige linsenkerngroße trübere Stellen; vorderer 
und hinterer Pol, Basis, Gefäße usw. frei. Mikroskopisch war der Arachnoi- 
dalraum im ganzen Bereich der Trübung infiltriert mit denselben großen 
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Zellen wie sie die Lumbalpunktion zutage gefördert hatte (Demonstration 
der Präparate). 

Ob die Affektion eine sekundäre ist, ist nicht zu entscheiden gewesen, 
da die übrige Sektion nicht gestattet worden ist. Von den 9~ bisher be¬ 
obachteten ähnlichen Fällen sind 7 metastatischer Natur gewesen, von 
einem Magencarcinom ausgehend. Die einschlägigen Fälle sind von Stadel - 
mann und Bartels (Riga) zusammengestellt worden. Klinisch sind in 
bezug auf den Liquorbefund nur 2 positiv gewesen, der Fall des Vortr. 
ist der dritte. Oppenheim und kürzlich auch Hochhaas haben die 
öfters bei Magencarcinom zu beobachtenden cerebralen Symptome in 
manchen Fällen auf eine Wirkung der Toxine des Carcinom bezogen, weil 
die Sektionen in den Fällen einen negativen Befund ergeben hatten. In 
Zukunft wird diese Anschauung nur dann noch Geltung haben können, 
wenn eine genaue auch mikroskopische Untersuchung gleichfalls negativen 
Befund gehabt haben. Nonnes Fall ist makroskopisch negativ gewesen 
und erst die mikroskopische Untersuchung zeigte die Umbildung der 
Meninx. 

Diskussion. E. Meyer - Königsberg i. Pr. berichtet über einen Fall, der 
große Ähnlichkeit mit dem vorgetragenen hat. Es handelt sich um eine 52 jährige 
Patientin, die seit zwei Jahren erkrankte mit rheumatischen Beschwerden, starker 
Abmagerung und allerlei allgemeinen Klagen. In derselben Zeit sehr mißtrauisch, 
reizbar. Zuletzt ganz verwirrt. Körperlich: Pupillen weit, fast liehtstarr, rechts 
Abducensparese, beiderseits etwas Ptosis, Neuritis optica, keine Stauungspapille. 
Links VII schwächer. Sprache anstoßend, schwerfällig. Kn/Ph —, Ach/Ph —. 
Schwäche beider Beine. Neuritische Erscheinungen. Liquor klar, neben Lym- 
phocyten auffallend große Zellen. Doch hebt M. die große Schwierigkeit der Aus¬ 
deutung der Zellbefunde selbst bei Härtung des Liquors hervor. Psychisch: Ein 
Gemisch deliriöser Erscheinungen und Korsakow. Der Zustand blieb mit Schwan¬ 
kungen im wesentlichen der gleiche. Sektion: Makroskopisch an der Hirnober¬ 
fläche nur leichte, diffuse Färbung. Erst auf Schnitten durch das Gehirn zwei 
Herde, die an Erweichungen erinnern. Mikroskopisch: Infiltration der Pia am 
Gehirn und Rückenmark, mit Strängen großer Zellen, die das Bild des Adeno- 
carcinom geben. Am Gehirn Eindringen der carcinomatösen Wucherung in die 
Gehirnsubstanz (Herde ). In den Hintersträngen frische Degeneration mit Marchi. 
Körpersektion nicht ausführbar. M. erinnert an die Fälle von Siefert, der bei 
Deciduoma malignum in der Pia Geschwulstmetastasen fand. Manche sog. In- 
anitionsdelirien werden so ihre Erklärung finden wie zum teil die von Schwarz 
genannten nervösen Störungen bei Magencarcinomen u. dgl. SchlieGlich werden 
wir derartige Befunde auch zuweilen als Grundlage der sog. Meningitis serosa 
finden. 

O. Fischer - Prag teüt einen Fall mit, bei dem klinisch die Diagnose einer 
Schläfenlappenerkrankung gemacht wurde und bei der Lumbalpunktion sich 
eigenartige Zellen fanden, die an Tumorzellen erinnerten. Die Sektion zeigte 
ein Gliom des Schläfenlappens, und in den Meningen fand sich, makroskopisch 
nicht sichtbar, eine feinstverteilte Infiltration mit Tumorzellen. Die genaue 
histologische Untersuchung ist noch nicht durchgeführt, der Fall wird später 
genau publiziert werden. 

S. Kali scher - Schlachtensee b. Berlin: Ich möchte hier nur auf die Schwie¬ 
rigkeit hin weisen, welche die Fälle von sog. diffuser Carcinomatosa der Him- 
und Rückenmarkshäute zeigen. Ich erinnere mich eines Falles von Carcinom der 
Brustdrüse bei einer Frau, die mit Erfolg operiert w r urde. Einige Zeit nach der 
Operation traten flüchtige diffuse Neuralgien am Thorax und Extremitäten auf. 
die hartnäckig wiederkehrten und an ein funktionelles Leiden (Hysterie) denken 
ließen. Erst später traten dann Erscheinungen der cerebralen carcinomatösen 
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Meningitis hervor, an denen die Frau zugrunde ging. Solche Falle diffuser Carcino¬ 
ma tose mit vagen, unbestimmten Symptomen im Beginn sind mehrfach beobachtet 
und mit funktionellen Leiden anfangs verwechselt worden. 

Goldstein (Königsberg). 

484. Streit, H. (Königsberg i. Pr.), Experimentelle Untersuchungen zur 
Histo-Pathologie der Meningitis. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte 
in Königsberg 1910. 

Zur Klärung der Frage, welche pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen an und um die Meningen dem Symptomenkomplex der sog. meningi- 
tischen Reizung besonders bei otitischen Erkrankungen zugrunde liegen, 
wurden bei 14 Hunden und 4 Katzen die Duraaußenfläche mit Staphylo- 
resp. Streptokokkonkulturen infiziert. Die Tiere blieben 1—42 Tage 
am Leben. Die mikroskopische Untersuchung führte zu folgenden Resul¬ 
taten: Ziemlich ohne Ausnahmen sind als Folgen der Durainfektion mit 
und ohne Verletzung der Dura eine Pachymeningitis externa und interna 
verschiedener Stärke resp. deren Residuen nachweisbar. Ähnliche Ver¬ 
änderungen finden sich nach Ansicht des Vortr. bei entzündlichen Krank¬ 
heitsherden, die sich bis an die Dura erstrecken, auch beim Menschen 
nicht selten. Als Residuen der ausgeheilten Prozesse bleiben nur mikro¬ 
skopisch nachweisbare Duraverdickungen zurück. Derartig pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen liegen dem Symptomenbild der meningitischen 
Reizung zugrunde. Entzündliche Veränderungen der Hirnhäute können 
auch ohne direkte Bakterieneinwanderung durch toxische Fernwirkung 
der Bakterienprodukte entstehen. Mikroben im Subduralraum ohne Ent¬ 
zündungserscheinungen kommen nicht vor. Bakterienbefund im Lumbal¬ 
punktat ist bei den otitischen Erkrankungen vorläufig noch als beweisend 
für das Bestehen einer eitrigen Meningitis anzusehen, ebenso wie der Be¬ 
fund von stark gehäuften gelapptkernigen Leukocyten, der jedoch auch in 
durch toxische Femwirkung erzeugten entzündlichen Vorgängen an den 
weichen Hirnhäuten seine Erklärung finden kann. Goldstein (Königsberg). 

485. v. Bökay, J., Über die chirurgische Behandlung des chronischen 
und angeborenen Hydrocephalus internus des Kindesalters. Wiener 
med. Wochenschr. 60, 1505, 1584. 1910. 

Die vielfachen bisher angewendeten chirurgischen Methoden zur Be¬ 
handlung des chronischen Hydrocephalus internus sind unzulänglich und 
haben keine praktische Bedeutung. Hingegen erweist sich die systema¬ 
tisch durchgeführte Behandlung mit Lumbalpunktionen nach Quincke 
nach den durch lange Zeit fortgesetzten Beobachtungen des Verf. als äußerst 
erfolgreich. Die Lumbalpunktion soll nicht in kürzeren Intervallen als 
4—6 Wochen vorgenommen und es sollen nicht mehr als 50 ccm Liquor auf 
einmal abgelassen werden. Diese Behandlungsmethode ist nur auf jene 
Fälle anwendbar, wo die Kommunikation zwischen Hirnventrikeln und 
Subarachnoideal-, bzw. Subduralraum des Gehirns und Rückenmarks un¬ 
gestört ist. In den Fällen aber, wo diese Kommunikation gestört oder 
aufgehoben ist, kommt die Seitenventrikelpunktion oder der Anton- 
Bramannsche Balkenstich zur Anwendung. Hochgradige Hydrocephali 
sind auf chirurgischem Wege überhaupt nicht beeinflußbar. Die syste- 
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matische Behandlung mit Lumbalpunktionen kann ohne Schaden Jahre 
hindurch fortgesetzt werden und ergibt um so bessere Resultate, je früher 
die Fälle zur Behandlung kommen und je weniger die Hirnsubstanz durch 
den gesteigerten intrakraniellen Druck gelitten hat. J. Bauer (Wien). 

486. Danelon, G., Über otogene Meningitis in ihrer Beziehung zum 
Cholesteatom des Ohres. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 760. 1910. 

Danelon hat in den Jahren 1908 und 1909 an der Wiener Ohren¬ 
klinik im ganzen 36 Fälle von Meningitis beobachtet. Davon entfallen auf 
akute Otitiden 14, auf chronische Eiterungen 22 Fälle, worunter sich 
12 Kranke mit Cholesteatombildung fanden. Das Naheliegendste wäre es, 
zu glauben, daß ein durch Zerstörung des Knochens bis an die Dura 
reichendes Cholesteatom, das nach den Untersuchungen vieler Autoren 
eine vielgestaltige Bakterienflora enthält, schon durch direkten Kontakt 
imstande wäre, eine Meningitis zu erzeugen. Dagegen spricht ein sich 
häufig wiederholender Operationsbefund bei Pat., deren Cholesteatom 
durch Jahre der Dura innig anliegt, ohne irgendwelche meningeale Reiz¬ 
erscheinungen zu verursachen. Wenn man trotzdem in einer überwiegenden 
Mehrheit der Fälle bei otogener Meningitis Cholesteatombildung findet, 
hat dies folgenden Grund: Bei sämtlichen von D. beobachteten Kranken 
fand sich außer dem Cholesteatom eine intrakranielle Komplikation, wie 
z. B. Kleinhirnabsceß, Schläfelappenabsceß, Labyrintheiterung, welche als 
direkte Folgen des Cholesteatoms angesprochen werden können und ihrer¬ 
seits wieder eine Meningitis hervorrufen. Es besteht also zwischen Ohr¬ 
cholesteatom und Meningitis stets ein Bindeglied in Form einer intra¬ 
kraniellen Komplikation, die als Folge des Cholesteatoms zugleich die 
Ursache der Meningitis darstellt. Bei den akuten Eiterungen im Mittel- 
ohre, die durch eine Erkrankung der Hirnhäute kompliziert werden, han¬ 
delt es sich meistens um eine durch Zerstörung des Tegmen antri oder 
tympani auf die Dura übergreifende Osteophlebitis oder um ein Vor¬ 
dringen der Eiterung auf dem Wege der Lymphbahnen. Die chronischen 
Eiterungen ohne Cholesteatombildung nehmen eine Mittelstellung ein. 

Die praktische Bedeutung dieser interessanten Zusammenstellung liegt 
darin, daß der Operateur bei Meningitisfällen mit Cholesteatom stets nach 
einer intrakraniellen Komplikation fahnden muß, die Dura beider Schädel - 
gruben breit freizulegen hat, um keinen Hirnabsceß zu übersehen. 

Oscar Beck (Wien). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

487. Lhermitte et Klarteld, La myßlite tuberculeuse sägmentaire au 
cours de la P6ripachym6mngite tuberculeuse. (Pariser neurol. Gesell¬ 
schaft.) Rev. neurol. 18, 45. 1910. 

Verff. fanden in 2 Fällen von Paraplegie bei Spondylitis unter den 
pcripachymeningitischen Auflagerungen eine Zerstörung bzw. Rarifizierung 
der nervösen Elemente, Wuclierungsvorgänge in den Lymphscheiden der 
Gefäße und Veränderungen der Gefäße selbst. Obwohl sie Tuberkelbacillen 
nicht nachweisen konnten, nehmen sie an, daß diese Veränderungen (die 
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den bisher bekannten der ,, Kompressionsmyelitis‘‘ durchaus zu gleichen 
scheinen. Ref.) durch Einwanderung des Tuberkelbacillus bedingt sind. L. 

488. Lhennitte, Etüde histologique de la m6ningo-enc6phalite tuber- 
culeuse. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Rev. neurol. 18, II, 49. 1910. 

Um das verkäste Zentrum des Herdes gruppieren sich Stäbchenzellen, 
epitheloide und Plasmazellen. Die epitheloiden Zellen leitet Verf. zum 
Teil von den Lymphscheiden, zum Teil von der Neuroglia ab, die Stäbchen¬ 
zellen betrachtet er mit Achucarro als gliöse Elemente. L. 

489. Söderbergh, 0., Un cas de maladie familiale. Rev. neurol. 18 (2), 
7. 1910. 

Bei einem 13 jähr. Jungen, der an einer Mischform zwischen Friedreich¬ 
scher Krankheit und Heredoataxie litt, war die Röntgenbestrahlung der 
Wirbelsäule von erstaunlichem Erfolge auf Kontraktion und Ataxie. L. 

490. Goldbladt, Syringomyelie bei Mutter und Tochter. Deutsche med. 
Wochenschr. 36, 1523. 1910. 

Zwei Fälle von Syringomyelie, die, abgesehen von dem Verwandt¬ 
schaftsverhältnis der beiden Patienten, auch sonst interessante Besonder¬ 
heiten bieten. — Der erste Fall zeigte außer den typischen Atrophien und 
Sensibilitätsstörungen in den ersten Jahren während des langsam fort¬ 
schreitenden Leidens das Auftreten von überall schmerzhaften Panaritien 
(atypische Morvansche Form der Syringomyelie). Der zweite Fall (die 
Tochter) präsentierte sich zunächst als Sympathicuserkrankung (neben 
anderm rechtsseitiger Exophthalmus, linksseitiger Enophthalmus). Im 
Verlauf von 2 Jahren stellten sich dann auch hier die charakteristischen 
Atrophien und Störungen der Sensibilität usw. ein. Stulz (Berlin). 

491. Nonne, Kasuistisches zur Differentialdiagnose zwischen multipler 
Sklerose und Rfickenmarkskompression. Deutsche med. Wochenschr. 
36, 1696. 1910. 

H. Oppenheim hatte in seinem Referat auf dem Internationalen 
medizinischen Kongreß in Budapest über „Diagnose und Behandlung der 
Geschwülste innerhalb des Wirbelkanals“ mitgeteilt, daß er über „keine 
einzige Beobachtung verfügt, in der statt der erwarteten Geschwulstbildung 
eine Myelitis, Sklerose oder Strangerkrankung gefunden worden wäre.“ 
Nonne behauptet im Gegensatz zu Oppenheim, daß es Fälle von mul¬ 
tipler Sklerose gibt, sowie Fälle von sogenannter kombinierter Strang¬ 
erkrankung, die eine solch atypische Form zeigen, daß sie gegenüber der 
auch bekannten atypischen Verlaufsweise mancher komprimierender Rücken 
markstumoren differentialdiagnostische Schwierigkeiten machen, die nur 
durch die Probe-Laminektomie zu beheben seien. Insbesondere betont N., 
daß die Schmerzen bei der multiplen Sklerose weit häufiger seien, als man 
früher wußte, daß dieselbe geradezu nicht so selten ausschließlich unter 
dem Bild „der Myelitis dorsalis Chronica mit Schmerzen“ verlaufe, während 
andererseits der komprimierende Rückenmarkstumor Schmerzen vermissen 
lassen könne. 

Es werden 4 Fälle eingehend mitgeteilt, in denen die Probelaminek- 
tomie nötig wurde, 1 Fall erwies sich als multiple Sklerose, 1 als Pseudo- 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



332 


Digitized by 


Systemerkrankung, d. h. als konfluierte multiple Myelitis, 2 weitere blieben 
unaufgeklärt, da einmal die Sektion unterblieb und das andere Mal der 
Pat. nach der resultatlosen Probelaminektomie genas. Stulz (Berlin). 

492. Pförringer (Regensburg), Kasuistischer Beitrag zur Röntgen¬ 
diagnostik der Wirbeltumoren. Fortschritte a. d. Gebiet d. Röntgen¬ 
strahlen 15, 34. 1910. 

Mitteilung dreier einschlägiger Fälle, in denen die Röntgendiagnose 
vor der sicheren klinischen Diagnose möglich war. 

K. Löwenstein (Berlin). 

493. Walzer (Nauheim), Über Tabesbehandlung. 82. Vers, deutscher 
Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Walzer empfiehlt die Behandlung der Tabes mit Gleichstrom von ganz 
geringer Stärke (V 2 M. A.) und einer sehr hohen Spannung von 100 000 
bis 130 000 Volt. Das Kraftgefühl der Kranken wird gehoben, das Gehen 
erleichtert, die Gehstörungen sollen vollständig verschwinden. Die Schmerzen 
nehmen ab und werden seltener, die Sensibilitätsstörungen gehen zurück. 
Die Dauer der unschädlichen Behandlung soll Monate betragen. 

Goldstein (Königsberg). 

494. Zappert, Heine-Medinsche Krankheit. 82. Vers, deutscher Naturf. 
u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Die Poliomyelitis ist eine ausgesprochene Infektionskrankheit, bei 
welcher ein Inkubations-, Prodromal- und Floritionsstadium zu unter¬ 
scheiden ist. Die Inkubation dürfte ca. 1 Woche dauern, die ca. 3—5tägigen 
Prodromalsymptome können den Charakter einer Influenza, Angina, Ente¬ 
ritis, Coryza, Meningitis, selbst Scarlatina, annehmen. Bei abortiven Fällen 
(Wlckmann) kommt es zu keinen weiteren Krankheitserscheinungen. Das 
Floritionsstadium zeichnet sich zumeist durch heftige Schmerzen, Schweiß¬ 
ausbrüche, spinale oder cerebrale Symptome aus. Die anfänglichen spinalen 
Lähmungen umfassen nicht nur die Extremitäten (Beine häufiger als 
Arme), sondern sehr oft Nacken-, Rücken-, Thorax-, Bauchmuskeln. Läh¬ 
mungen der Stammuskeln können auch isoliert auftreten und isoliert 
bestehen bleiben. Die Sehnenreflexe sind an den minder betroffenen Par¬ 
tien oft gesteigert. Cerebrale Symptome treten nicht selten ohne spinale 
auf (in 10,68% unter 543 Fällen des Vortragenden). Dieselben sind ent¬ 
weder rein meningitisch oder pontin, bulbär, encephalitisch (Halbseiten¬ 
lähmung). 

Eine pontine Facialislähmung (Nuclearlähmung) ist nicht selten. Die 
Kombination verschiedenartiger und verschieden starker Hirnsymptome 
läßt mannigfaltige Krankheitsbilder entstehen, die bisher ätiologisch 
unklar gewesen. Die Mortalität war in Wien und Niederösterreich 10,45%. 
Todesursachen: aufsteigende Landrysche Paralyse, Meningitis, Yagus- 
lähmungen. Knaben erkranken und sterben häufiger. Epidemiologisch 
stützt Vortragender seine Erfahrungen auf 543 Fälle aus den Epidemien 
1908 und 1909 in Wien und Niederösterreich. Rapider Anstieg im Sep¬ 
tember, Oktober, dazwischen aber kein völliges Schwinden. Herdweises 
Auftreten, Verschontbleiben der 1908 stärkst befallenen Prozinzteile im 
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folgenden Jahr und umgekehrt. Kontagiosität sehr gering, Übertragung 
durch gesunde Zwischenträger nach Meinung Wickmanns, Müllers 
möglich. Wahrscheinlich bei uns seit langem endemische Krankheit mit 
gelegentlichen Steigerungen. Virus unbekannt („invisibles Virus“ wie bei 
Lyssa), doch ist Erzeugung der verschiedenartigen Krankheitsformen beim 
Affen möglich (Landsteiner u. a.). Wahrscheinlich Erzeugung einer 
passiven Immunität. Anatomisch infitrative disseminierte Entzündung der 
grauen Substanz des Rückenmarkes, des Bulbus, Hirnstammes; weniger 
der Großhirnrinde mit starker Beteiligung der Meningen und der Gefäße. 
Anerkennung der großen Verdienste Wickmanns, dessen vorgeschlagener 
Name Heine - Medinsche Krankheit zu akzeptieren ist. 

Goldstein (Königsberg). 


Hirostamm und Kleinhirn. 


495. Münzer, E., Mitteilung zweier Fälle einseitiger Lateralsklerose 
(spinaler Hemiplegie), von denen der eine mit gekreuzter Bulbuskern¬ 
lähmung vergesellschaftet war. Neurol. Centralbl. 29, 791. 1910. 

Verf. referiert zuerst über einen Fall, in dem es sich um eine seit 
19 Jahren bestehende, zuerst von unten nach oben fortschreitende, seit 
Jahren aber stationäre wesentlich einseitige Pyramidenerkrankung han¬ 
deln muß (nach der Krankengeschichte scheint aber doch ein allmählicher 
Übergang auch auf die zweite Seite stattzufinden, Ref.). In der Familie 
bestehen nervöse Erkrankungen. 

Im zweiten Fall bestand bei einem 36 Jahre alten Gastwirt seit 5 Jahren 
eine allmählich entstandene Lähmung der rechten Körperhälfte und 
Schwindel bei Wechsel der Kopfstellung. Lues negiert. (Wassermann 
nicht erwähnt, Ref.) Objektiv mäßige spinale Hemiplegie rechts, Atrophie 
der Zunge, des Stimmbandes links, Nystagmus besonders beim Blicke 
nach links. Verf. hat kaum einen Zweifel, daß es sich um eine einseitige 
Lateralsklerose (Spiller, Mills) mit Bulbärparalyse handelt und zieht 
den Schluß, daß möglicherweise das Fortschreiten der Erkrankung in 
der Medulla oblongata vielleicht schon normalerweise nicht auf die funk¬ 
tionell zugehörigen, sondern auf die anatomisch näher liegenden gleich¬ 
seitigen Nervenkeme erfolge. (Ob in dem berichteten Fall eine Herd¬ 
erkrankung (Lues) der Medulla oblongata wirklich auszuschließen ist, 
dürfte doch wohl keineswegs sichergestellt sein. Ref.) L. 

• 496. van Rees, Johanna, Geschwülste im Pons Varoli. Doktordisser¬ 
tation. Amsterdam 1910. J. H. de Bussy. (96 S.) 

Verf. hat den Fall eines Ponstumors bei einem 4jährigen Kinde in 
Serienschnitten untersucht und ausführlich beschrieben; darauf 85 Fälle 
von wahren Ponstumoren mit ihren Symptomen aus der Literatur ge¬ 
sammelt. 

In der Zusammenfassung sagt sie, daß Ponstumoren am häufigsten 
Vorkommen bei Kindern, besonders Knaben; daß in der Hälfte der Fälle 
das Hauptsymptom eine Hemiplegie ist, welche alterniert mit einem oder 
mehreren Ponsnerven, während auch in den Fällen, wo statt der Hemi- 
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plegie eine Tetraplegie oder Paraplegie besteht, doch die Erkrankung der 
Ponsnerven in ihrer eigentümlichen Kombination dem Krankheitshilde das 
Besondere verleiht und charakterisiert. 

Zur Unterscheidung von Tumoren im Kleinhirnrückenwinkel weist sie 
darauf hin, daß beim eigentlichen Ponstumor der Nerv. VI viel öfter 
lädiert wird, auch doppelseitig. Dazu kommen dann noch die sehr kurze 
Dauer der Krankheit, das späte Auftreten der Neuritis optica, die öfter 
vorkommende doppelseitige Areflexie der Cornea im Falle von Ponstumor. 
Die Symptome folgen einander am häufigsten in folgender Reihenfolge: 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis optica, taumelnder Gang, Vertigo, 
Störung des Intellekts, Konvulsionen, rasche Abmagerung. Mit Störungen 
der Sprache und der Schluckbewegung, ev. mit Nackensteifigkeit, kommt 
es dann innerhalb durchschnittlich 6 Monaten zum Koma oder zu plötz¬ 
lichem Exitus, und innerhalb dieser Zeit entwickeln sich die besonderen 
lokalen Symptome. van der Torren (Hilversum). 

497. Ziehen, Krankendemonstration. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Ner- 
venkrankh. 11. Juli 1910. 

öOjähriger Mann. Seit der Kindheit Ohrensausen, in den letzten 
Jahren zunehmende Schwerhörigkeit. Zu Beginn des etwa seit 3 / 4 Jahren 
bestehenden Leidens Doppelbilder. Dann Schwindel, Kopfschmerz, 
Schwäche in den Beinen, dysarthrische Sprachstörung. Keine Pyramiden- 
symptome. Diadochokinesie herabgesetzt. Ataxie beim Fingernasen¬ 
versuch. Gehen wegen der Ataxie völlig unmöglich. Keine Babinskische 
Katalepsie. Die Hörstörung erweist sich als eine nervöse. Der Vestibularis 
bei Ohrausspülung nicht unerregbar. Facialis frei. Beginnende Neu¬ 
ritis optica. Ziehen diagnostiziert einen doppelseitigen Acusticus- 
tumor. 

Hr. Cassierer hält die Erkrankung für eine cerebellare, und zwar für einen 
atrophisch arteriosklerotischen Prozeß. L. 

498. Tilmann (Köln), Zur Chirurgie der Kleinhirntumoren. 82. Vers, 
deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Vortr. berichtet über 8 Fälle von Kleinhirntumoren. In 3 Fällen 
ging der Tumor vom 4. Ventrikel aus (Papillom, Fibrosarkom, Gliom), 
in 2 weiteren w'ar er doppelseitig (1 Fall von Tuberkulose, 1 Fall von 
Cysticerken), in den beiden letzten Fällen einseitige Tumoren. Von den 
8 Fällen sind 6 operiert worden, hiervon 2 gestorben (Papillom des 4. Ven¬ 
trikels, Cysticerken). In beiden Fällen war die Diagnose lange zweifel¬ 
haft gewesen. Bei der Operation mußten beide Hemisphären freigelegt 
werden. Vortr. hält die Bloßlegung beider Hemisphären für die Todes¬ 
ursache. In den 4 Fällen, die den Eingriff überstanden, lag einseitiger 
Tumor, einseitiger Eingriff vor. Wo mit Sicherheit die Diagnose auf Ein¬ 
seitigkeit gestellt war, bestätigte sich diese, wo die Diagnose unsicher 
geblieben war, lag entweder Tumor des Ventrikels oder doppelseitiger 
Tumor vor. Besonderer diagnostischer Wert kommt der Punktion zu. 
Man soll, wenn möglich, osteoplastisch operieren; notwendig ist dies bei 
doppelseitiger Freilegung. Vortr. empfiehlt, einseitig zu operieren. 
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Diskussion: Leischner - Wien berichtet über 8 Fälle von Kleinhim- 
tumoren aus der Eiselbergschen Klinik . Von den Operierten erlagen 4 direkt 
der Operation, nur ein Fall ist noch am Leben und seit 1V 2 Jahren wesentlich ge¬ 
bessert. Von 8 operierten Fällen von Kleinhirnbrückenwinkel wurden 2 geheilt. 

Goldstein (Königsberg). 

499. Gierlich u. Hirsch, Tuberkel im Himstamm mit Sektionsbefund. 

Deutsche med. Wochenschr. 86, 1610. 1910. 

Bei einem Kinde wurde wegen linksseitiger Hemiplegie, die gleich¬ 
zeitig mit Hirndrucksymptomen einherging, die Diagnose auf Tumor in der 
Gegend der rechten vorderen Zentralwindung gestellt und die Operation 
vorgenommen, die resultatlos verlief. Bei der Sektion fand sich ein Tuberkel 
in den basalen Teilen des Hirnstammes, der seinen Beginn im Hirnstamm 
zwischen den Kemlagern des N. oculomotorius und N. trigeminus ge¬ 
nommen hatte im Areale der Pyramidenbahn. — Besonders auffallend ist 
in diesem Falle im Vergleich zu den seither beobachteten ähnlichen (von 
Bernhardt und Oppenheim) das sehr frühzeitige Auftreten von Hirn¬ 
drucksymptomen. Anfälle von Jacksonschem Typus fehlten, was von 
vornherein bei der Diagnose hätte stutzig machen können. 

Stulz (Berlin). 

500. Delamare, S. u. P. Merle, Kyste 6pith61ial de l’Aquäduc de Sylvias 

et pseudokyste par ramollissement du plancher Sylvien. (Pariser neur. 

Gesellschaft.) Rev. neur. 18 (2), 45. 1910. 

Bei einem Greise mit Hydrocephalus internus fand sich eine linsen¬ 
große Cyste am Aquaeductus sylvii, von welcher Verff. annehmen, daß 
sie den Kanal hat verschließen und die Erweiterung der darüberliegenden 
Himhöhlen hat herbeiführen können. Die Wand bestand aus cubischem 
Epithel und Neuroglia. Daneben fand sich eine kleine Pseudocyste im Nuc. 
oculom. L. 

Großhirn. Schädel. 

501. Gutzmann, H., Zur infantilen Pseudobulbärparalyse. 82. Vers. 

deutscher Naturf u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Vortragender unterscheidet verschiedene Gruppen der infantilen Pseudo¬ 
bulbärparalyse : 

1. Die klassische Form Oppenheims, die entweder lähmungsartige, 
charakteristische pseudobulbärparalytische Symptome darbietet (Dys- 
arthria bulbaris, Dysphagie usw.) oder spastische Symptome, unter denen 
die eigenartige spastische Dysarthrie, die oft genug dem Stottern voll¬ 
kommen identisch ist, besonders erwähnt sein mag; 

2. eine Übergangsform, bei der irgendeine besondere Lähmungs¬ 
erscheinung der Extremitäten nicht bemerkbar ist und sich zunächst auch 
keine charakteristische Dysarthrie, die der Pseudobulbärparalyse gleichzu¬ 
setzen wäre, zeigt. 

Vortragender hat mehrere Fälle beobachtet, bei denen die Sprache 
durch eine gewisse Starrheit der Artikulationsmuskulatur von Jugend auf 
behindert war und eine deutliche Ataxie der Sprachbewegungen, die sich 
in übertriebenen Bewegungen, in Entgleisungen der Artikulationsbewe¬ 
gungen und in zwei Fällen in deutlichem Stottern äußerte, festgestellt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



336 


werden konnte. Wie die Sprache waren auch die Körperbewegungen schwer 
fällig, plump, wenngleich keinerlei Lähmungs- oder spastische Erschei¬ 
nungen bei genauer Untersuchung von spezialärztlicher Seite festgestellt 
werden konnten. Die Abweichung gegenüber den fein abgestuften Be¬ 
wegungen der Hände des Normalen zeigte sich aber in einer deutlichen 
Behinderung des Schreibens. Die Schrift behält bei diesen Patienten den 
infantilen Charakter bei, ja sie zeigt vielfach so deutliches Ausfahren und 
Übertreiben in der Bewegung, daß man sie ohne weiteres als ataktisch 
bezeichnen kann. 

Wesentlich ist, daß bei diesen Patienten sich zunächst keinerlei Näseln 
in der Sprache bemerkbar macht. Erst die genauere Untersuchung 
der Gaumensegelfunktion ergibt eine Hypofunktion desselben. 
Nur bei einem der von dem Vortragenden unter dieser Gruppe rubrizierten 
Fälle kam es zu Schluckstörungen und ab und zu zu krampfhaften, un¬ 
aufhörlichen Lachausbrüchen. 

Für die feine Untersuchung der Gaumensegelfunktionen schlägt der 
Vortragende verschiedene Verfahren vor, so die Prüfung mit Vokalen, bei 
denen abwechselnd die Nase zugehalten wird und offen bleibt. Zeigt sich 
bei zugehaltener Nase eine starke Klangveränderung, so ist eine Hypo¬ 
funktion des Gaumensegels sichergestellt. Die Patienten dieser Gruppe 
suchen das Sprechen nach Möglichkeit zu vermeiden. 

3. Von pseudobulbärparalytischen Erscheinungen zeigt sich bei der 
dritten Gruppe nur eine leichte Herabsetzung der Sprechschnelligkeit und 
eine geringfügige Herabsetzung der-Gaumensegelfunktion, die 
nur durch exakte Messung der Gaumensegelkraft festgestellt 
werden kann. Gewöhnlich findet sich nicht nur eine Sprachverlang- 
samung: es kommt zum Skandieren genau so, wie bei der multiplen Skle¬ 
rose. Die Sprache nimmt den Charakter des Ausländischen, Fremden an. 
Man findet als Zeichen der Erschwerung des gesamten Sprechvorganges 
bei diesen Patienten eine Unlust zum Sprechen. Sie halten sich fast ebenso 
mit dem Sprechen zurück wie die Patienten der zweiten Gruppe. 

Die körperliche Geschicklichkeit zeigt keine Herabsetzung. Die Pa¬ 
tienten sind zwar keine hervorragenden Turner, indessen machen sie die 
Turnübungen mit, treiben Sport, Rudern, Schwimmen, kurz alle diejenigen 
Bewegungen, bei denen es mehr auf Kraft als auf Eleganz ankommt. Da¬ 
gegen zeigt sich eine Abneigung gegenüber dem Tanzen. — Endlich 

4. wohlcharakterisiert sind die bulbärparalytischen Erscheinungen, du* 
sich bei Kindern nur als Entwicklungshemmung der Sprache vorfinden 
und die offenbar in späterer Zeit allmählich verschwinden. Vortragender 
hat eine ganze Reihe von Fällen zur Begutachtung vonseiten der Schul¬ 
ärzte zugeschickt bekommen, bei denen es sich nach der landläufigen 
Diagnose um hörstumme Kinder handelte, d. h. Kinder, die im Alter von 
4, 5 und 6 Jahren noch in der Sprachentwicklung so weit zurück waren, 
daß sich ihre Sprache auf wenige Worte beschränkte. Gleichwohl zeigte 
sich bei sorgsamer Prüfung kein Intelligenzdefekt, der diesem Sprachaus 
fall entsprochen hätte. 

Die Kinder zeichnen sich durch eine außerordentliche Sprechunlust 
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aus, weigern sich, sich sprachlich zu äußern, und wenn sie sprechen, so 
zeigt sich sehr deutlich ein überaus charakteristisches Näseln. Die sprach¬ 
liche Untersuchung ergibt eine starke Hypofunklion des Gaumensegels 
und schlaffe, schwerfällige Artikulation der wenigen Worte, die die Kinder 
gewöhnlich zur Verfügung haben. 

Aus der überaus großen Zahl von sprachlich gehemmten Kindern, 
die unter der Diagnose „Hörstummheit“ geführt werden, müßte diese 
Gruppe als offenbar zur infantilen Pseudobulbärparalyse gehörend heraus¬ 
genommen werden. 

Vortragender betont ausdrücklich, daß bei allen den von ihm hier 
rubrizierten Fällen der Intelligenzzustand ein normaler war. Die jungen 
Leute — es handelte sich mit wenigen Ausnahmen um das männliche 
Geschlecht — hatten im Alter von 18—20 Jahren ihr Abiturium gemacht 
oder waren mit 16 oder 17 Jahren mit dem Einjährigenzeugnis in irgend¬ 
einen Beruf getreten (als Bankbeamter, Landwirt usw.). 

Nicht unwesentlich ist für die Therapie die Tatsache, daß sich die 
Funktionsunfähigkeit des Gaumensegels schon spontan allmählich aus¬ 
gleicht. Die Kinder, welche sich zu Anfang verschlucken, zeigen später 
keinerlei Störungen beim Essen. Es bleibt nur für die außerordentlich 
feine Koordination, welche die Sprache erfordert, eine Hypofunktion des 
Gaumensegels zurück. 

Es folgt daraus, daß durch eine systematische Übungstherapie auch 
für diese Hypofunktion ein Ausgleich angestrebt werden muß. In der Tat 
zeigen die Erfolge einer geduldigen, allerdings viele Monate in Anspruch 
nehmenden Therapie, daß die pseudobulbärparalytischen Symptome der 
drei letztgenannten Gruppen mehr oder weniger behoben werden können. 

Goldstein (Königsberg). 

602. Garrd (Bonn), Akromegalie. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte 
in Königsberg 1910. 

Garre bespricht einen Fall von Akromegalie, bei dem er wegen heftiger 
Kopfschmerzen, Anfällen von Petit mal und temporärer Hemianopsie 
operiert hat. Auf naso-transphenoidalem Wege ist die Sella turcica er¬ 
öffnet und ein Teil eines adenoiden Hypophysentumors ausgelöffelt worden. 
Nach deutlicher Besserung und Rückgang der akromegalischen Zeichen 
machte eine erneute Verschlimmerung nach 7 Monaten es nötig, den 
Tumorrest operativ wieder anzugehen. Die Pat. ging an einer komplizierten 
eitrigen Parotitis zugrunde. Die Autopsie deckte einen großen lappigen 
Tumor auf, der im wesentlichen sich nach rechts bis in die rechte Seite 
der Pons ausgebreitet hatte. Auf dem nasalen Wege wäre dieser Tumor 
nicht zu entfernen oder wesentlich zu verkleinern gewesen. Ob eine tem¬ 
porale Operation zu einem befriedigenden Ende in diesem schwierigen 
Falle hätte führen können, läßt G. unentschieden. Goldstein (Königsberg). 

503. Coler, Operiertes Gliom der in. linken Stirnwindung. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1481. 1910. 

Bei einer Patientin entwickelte sich nach mehreren Anfällen mit Reiz¬ 
erscheinungen im rechten Facialis und Sprachstörungen neben anderen 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. II. >22 
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Symptomen (anhaltendem Kopfschmerz, Pulsverlangsamung, Stauungspapille 
und motorischer Schwäche im rechten Facialis, Arm und Bein) eine aus¬ 
gesprochene Aphasie: Störung des Spontansprechens, des Naöhsprechens, 
des spontanen und des Diktatschreibens, sowie des Lautlesens, bei Erhalten¬ 
sein des Sprach- und Schrift Verständnisses, des Abschreibens und Ziffem- 
schreibens. Da eine sofort eingeleitete Hg-Kur resultatlos war, schritt man 
zur Operation. Es fand sich ein Gliom von F 3 . Die Diagnose, die auf der 
alten Lehre von der Aphasie (nach Brocas* Auffassung) sich gründete, 
bestätigte sich lokalisatorisch als richtig. Der Fall spricht nach Verf. gegen 
die neueren Auffassungen, die die klassische Lehre der Brocaschen Aphasie 
völlig verwerfen wollen. Stulz (Berlin). 

504. Markovic, A., Röntgenologische Diagnostik der Schädelbasis¬ 
verletzungen. Fortschritte a. d. Gebiet d. Röntgenstrahlen 15, 239. 
1910. 

Die röntgenologische Untersuchung gibt klinisch wie gerichtsärztlich 
bei Basisfrakturen oft wesentliche Ergebnisse (fünf Fälle). 

K. Löwenstein (Berlin). 

505. Meyers, F. S., Ein Fall von traumatischem Hämatom der Dura 
mater. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 338. 1910. (Sitzungsber.) 

50jähriger Potator zeigt einige Tage nach einem Sturz folgende Symptome: 
Wunde über dem rechten Os parietale, Druckschmerz links gleich rechts, auf 
der rechten Seite des Schädels tympanischer Schall mitBruit de pot-fele. Links 
Stauungspapille; leichte linksseitige Mundfacialisparese. Keine weitere Parese, 
keine Sensibilitätsstörungen, Reflexe normal, besonders kein Babinski. Leichte 
motorische Aphasie (Linkshänder). Bei der Lumbalpunktion eine hellgelbe Flüssig¬ 
keit mit vielen mononucleären Zellen; keine Hämogiobinestreifen. 

Diagnose: Extradurales Hämatom auf der rechten Seite, wo es bei 
der Operation auch gefunden wurde. Nach 1 Woche Tod an Pneumonie; 
bei der Obduktion fand man auch auf der linken Seite Reste einer Blutung 
und daneben eine ausgebreitete blutige Erweichung des Lob. tempor&lis. 
Beiderseitige Leptomeningitis indurative chronica. 

van der Torren (Hilversum). 

Angeborene geistige Schwächezustflnde. 

506. Bayerthal, Kopf große und Intelligenz im schulpflichtigen Alter. 

Zeitschr. f. experim. Pädagogik 10, 197—218. 1910. 

Verf. beschäftigt sich schon seit Jahren an der Hand von Kopf¬ 
messungen mit der Frage nach dem Verhältnis von Kopfgröße und In¬ 
telligenz bei Schulkindern und ist dabei zu der Überzeugung gekommen, 
daß dieses Verhältnis ein konstantes ist. Im Schuljahre 1908/09 nun hat 
er diese Untersuchungen, die in einem Messen des Horizontaluinfanges 
und in einer Prüfung der Intelligenz nach ärztlich-psychologischen Grund¬ 
sätzen — bezüglich der Methode lese man im Original nach — bestehen, 
an einem umfangreichen Material (gegen 6800 Kindern beiderlei Geschlechts 
im Alter von 7—14 Jahren) fortgesetzt. An der Hand rein induktiver 
Methode ist er nun zu dem für die Praxis wichtigen Ergebnis gekommen, 
daß im schulpflichtigen Alter sehr gute geistige Fähigkeiten verhältnis¬ 
mäßig häufig bei großen, seltener bei kleineren und niemals bei kleinen 
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Köpfen anzutreffen sind. So z. B. erscheinen sehr gute intellektuelle An¬ 
lagen ausnahmslos ausgeschlossen bei 7jähr. Knaben mit einem Kopf¬ 
umfang unter 48 cm, bei ebenso alten Mädchen unter 47 cm; bei lOjähr. 
Knaben mit einem Kopfumfang unter 49,5 cm, bei ebenso alten Mädchen 
unter 48,5 cm; bei 12—14jähr. Knaben mit einem Kopfumfang unter 
50,5 cm, bei ebenso alten Mädchen unter 49,5 cm. Sehr gute Leistungen 
kamen nur ausnahmsweise vor bei 7jähr. Knaben mit einem Kopf¬ 
umfang unter 50 cm, bei ebenso alten Mädchen unter 49 cm; bei lOjähr. 
Knaben mit einem Kopfumfang unter 52 cm, bei ebenso alten Mädchen 
unter 51 cm; bei 11—12jähr. Knaben mit einem Kopfumfang unter 52,5 cm, 
bei ebenso alten Mädchen unter 51,5 cm. 

Natürlich will Verf. damit nicht behaupten, daß ansehnliche Kopf¬ 
größe durchaus immer ein Zeichen höherer Intelligenz bedeutet; so z. B. 
verteilen sich die einzelnen Leistungen auf verschiedene Kopfgrößen pro¬ 
zentualiter bei 7jähr. Knaben in folgender Weise: 


Leistungen 

Kopfumfang 
über 60 cm 

% 

Kopfumfang 
50 cm 

% 

Kopfumfang 
unter 60 cm 

% 

Davon kleinster 
Umfang 
unter 47,5 cm 

1 % 

sehr gute. 

bei 8 

bei 4 

bei 0 

— 

gute......... 

„ 33V 2 

„ 30 

„ 23 

— 

Durchschnittsleistungen 

„ 37V 2 

„ 35 

„ 42 

— 

genügende . 

HVs 

„ 15 V* 

„ 24 

2 

nicht genügende . . . 

„ »V. 

„ Iß 1 /, 

,, 12 

— 


Verf. geht auch der Frage nach der vermeintlichen Inferiorität des 
Weibes in intellektueller Hinsicht nach und glaubt an seinem Material 
eine solche Minderwertigkeit des weiblichen Geschlechtes ablehnen zu 
müssen. 

Praktisch gehen die vorliegenden Untersuchungen dahinaus: Zu Beginn 
des Schulbesuches, also bei 6 jährigen Schulkindern festzustellen, ob dann 
bereits ein Minimum des mit einer normalen intellektuellen Veranlagung 
noch verträglichen Kopfumfanges vorhanden ist, wenn man unter der¬ 
selben das zur Erreichung des Zieles unserer deutschen Volksschulen er¬ 
forderliche Maß geistiger Fähigkeiten versteht. Leider vermag Verf. zur¬ 
zeit nicht das noch hierfür verträgliche Kopfumfangminimum anzugeben; 
er glaubt aber, daß es mit Hilfe der Kopfmessung gelingen wird, bei einem 
Teile der Schulanfänger, die den Anforderungen der untersten Stufe trotz 
regelmäßigen Schulbesuches und normaler häuslicher und gesundheitlicher 
Verhältnisse nicht genügen, schon am Ende des ersten Schuljahres das 
zum Besuche der Normalschule erforderliche Maß geistiger Fähigkeiten 
mit Sicherheit auszuschließen. Er ist auf dem besten Wege zur Lösung 
dieser Frage, hofft aber auf die Mitarbeit der übrigen Schulärzte. 

Buschan (Stettin). 

• 507. Langermann, J, Der Erziehungsstaat nach Stein-Fichteschen 
Grundsätzen in einer Hilfsschule dargestellt. Berlin-Zehlendorf 1910. 
Mathilde Zimmer-Haus, G. m. b. H. (63 S.) Preis M. 1.20. 

Ein hochinteressantes Schriftchen, in dem Verf. über seine Versuche 

22 * 
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berichtet, die Stein-Fichteschen Ideen der Nationalerziehung unter An¬ 
passung an unsere Verhältnisse an den Schülern der Hilfsschule durch¬ 
zuführen. Dieser Versuch ist vollkommen geglückt und daher zur Nach¬ 
eiferung zu empfehlen. Langermann war bei seinen Erfahrungen, die 
er sich als Lehrer angeeignet hatte, zu der Überzeugung gekommen, daß 
alles, was wir in den Schulen mit unserer Jugend treiben, eigentlich gar 
keinen realen Wert habe, ja im Grunde genommen nur Scheinarbeit sei. 
„Ich vermißte in der Schule vor allem das Leben, das innere unmittelbare 
Lebensinteresse der Jugend an der Schularbeit selbst, die ihr vielmehr im 
höchsten Grade langweilig und gleichgültig war trotz der dagegen auf¬ 
gewandten pädagogischen Reiz- und Peitschmittel“ ... „Pädagogische Frei¬ 
heit ! Das war der Magnet, der mich von meiner alten Arbeitsstätte fortzog! 
. . . „Der Schuljugend fehlte zu ihrer allseitigen Entwicklung das aller- 
wesentlichste: ein Stücklein Vaterland, die natürliche Basis zur produk¬ 
tiven, praktischen und zweckbewußten geordneten Arbeit.“ Diese Forde¬ 
rung ersah Verf. erfüllt in der Weise, daß ihm ein unmittelbar unter den 
Fenstern des Klassenzimmers gelegener Garten von der Behörde zur 
Verfügung gestellt wurde. Und als drittes kam hinzu, daß er noch eine 
Erzieherin zur Seite erhielt, damit beide, einander ergänzend und beispiel¬ 
gebend, sich gegenseitig unterstützen konnten. 

Die Probe aufs Exempel machte L. an etwa 40 Schülern beiderlei 
Geschlechtes im Alter von 8—13 Jahren der zweiklassigen Filiale der Hilfs¬ 
schule zu Remscheid, den „schwächsten und dümmsten bis zur Idiotie 
herab“, einem keineswegs für diese Versuche günstigen Boden. 

Den Kern seines Erziehungsprinzipes kennzeichnet Verf. selbst in 
folgenden prägnanten Worten: Nicht Stoffanhäufung — sondern Kraft¬ 
entwicklung; nicht Wissen — sondern Können; nicht Zwang — sondern 
freies, freudiges Wollen; nicht Konkurrenz — sondern Ergänzung; nicht 
Isolierung — sondern organische Eingliederung; nicht Lernen zu Prüfungs¬ 
zwecken — sondern Erleben zum Zwecke des Lebens. 

Durch die zweckbewußte praktische Arbeit in dem Schulgarten ge¬ 
langten die Kinder allmählich zur Anschauung. Um die Tat auszuführen, 
bedurften sie der Mittel; so drangen sie von natürlichem Interesse ge¬ 
trieben in den Sinn der Sache ein und gelangten nebenbei durch Übung 
auch zur Kraft. Doch um die gemeinsame Tat auszuführen, bedurften 
sie wieder der gegenseitigen Verständigung durch den Ausdruck. Durch 
„Tat, Kraft, Sinn, Wort“ erreichte Verf. bei den Schwachbegabten bei 
Ersparnis von Zeit und Kraft alles, was er wollte: Freude, Verständnis 
und Erfolg. 

Es bereitet großen Genuß, ihm bei seinen Ausführungen, die praktische 
Beispiele vorstellen, wie es gemacht wurde, zu folgen. Ein Erfolg baute 
sich auf dem anderen auf: die Kinder drangen in den Geist der Natur- und 
Erdkunde ein, sie lernten rechnen — ein hoher Verwaltungsbeamter, der 
im Aufträge der Regierung die Arbeit der Kinder persönlich in Augen¬ 
schein zu nehmen hatte, erklärte hinterher, er habe die gestellten Aufgaben 
nicht so schnell lösen können wie einige Kinder (der Hilfsschule!) —, sie 
gewannen Interesse am Schönen in Form und Farbe, traten im Malen selbst 
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produktiv auf — so erklärte ein Maler, es seien unter den Händen dieser 
Schwachsinnigen völlig neue Musterbücher für Ornamentik entstanden —, 
sie begannen sich für die darstellende Kunst zu begeistern u. a. m. Stets 
war nicht „die Ware“ die Hauptsache, sondern die Freude der Schüler 
an ihrem Schaffen und die richtige Selbsteinschätzung ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit. So wurde an den Bändern die Persönlichkeit und nebenbei auch 
die körperliche Gesundheit ausgebildet. 

Das Schriftchen sei aufs beste zum Studium empfohlen. 

Buschan (Stettin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

508. Fiseber, 0. (Prag), Die Klinik und pathologische Anatomie der 
Presbyophrenie (mit Demonstrationen). 82. Vers, deutscher Naturf. u. 
Ärzte in Königsberg 1910. 

Fischer berichtet über weitere Untersuchungen über die eigen¬ 
artige von ihm seinerzeit als drüsige Nekrose bezeichnete Veränderung, 
die sich manchmal in senilen Gehirnen findet, und die er als die Ursache 
der im Senium vorkommenden presbyophrenen Erkrankung angesehen 
hatte. Das Material, das bis jetzt von F. in dieser Hinsicht untersucht 
wurde, beläuft sich bereits auf 275 Gehirne, die verschiedenen Psychosen 
entstammen, wobei aber auch vielfach normale Gehirne als Kontrolle zu¬ 
gezogen wurden. 152 Gehirne stammten von über 50 Jahre alten Personen. 

F. beschreibt jetzt genauer die genannte pathologische Veränderung; 
sie besteht darin, daß sich feinste Fädchen in Drusenform im Gewebe 
ansetzen; das nervöse Gewebe verdrängen und schädigen; dabei sind 
mehrere Entwicklungsstadien zu unterscheiden. Die Fädchendrusen sitzen 
durchwegs um Gefäße, setzen keinerlei Entzündung, sondern als Reaktion 
findet sich in einem Teil der Fälle eine kolbige Wucherung der Achsen¬ 
zylinder. 

F., der auf die äußere Ähnlichkeit der Drusen mit Streptotricheen 
hinweist, betont, daß es sich um eine ganz neuartige Veränderung handelt, 
die nach den bisherigen Kenntnissen nicht zu klassifizieren ist und nennt 
sie, um nichts zu präjudizieren, Sphaerotrichia cerebri multiplex. Er fand 
sie bis jetzt in 58 Fällen; alle zeigten psychotische Erscheinungen, und zwar 
die meisten Fälle eine konfabulatorische Merkfähigkeitsstörung mit oder 
ohne delirante Zustände, also die Wer nicke sehe Presbyophrenie, der 
geringere Teil paranoide, manische, melancholische und katatone Zustand¬ 
bilder, die aber meist mit Symptomen von Merkfähigkeitsstörung und 
konfabulatorischen Neigungen vermischt waren. 

Deshalb folgert F., daß alle diese Psychosenformen, besonders auch 
deswegen, weil sie klinisch eine mehr oder weniger deutliche Verwandt¬ 
schaft aufweisen, als eine besondere Krankheitsform anzusehen sind, als 
Folge der als Sphärotrichie bezeichneten Hirnerkrankungen und schlägt 
dafür den Namen presbyophrene Demenz vor. 

Bezüglich weiterer Details wird auf die ausführliche Publikation ver¬ 
wiesen, welche in dieser Zeitschrift erscheint (Orig. 3, 371, 1910). 

Diskussion: E. Meyer, Fischer. Goldstein (Königsberg). 
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509. Bahr. M. A. u. J. A. Jackson, Ciinical and laboratory observations 

of paresis. The Alienist and Neurologist 31, 372. 1910. 

Mitteilung über 22 Fälle von progressiver Paralyse, welche 6,8% der 
Gesamtaufnahmen des Jahres 1909 (Indianopolis) darstellen. In der Ascen- 
denz konnte einmal Geisteskrankheit, bei 8 anderen Fällen Epilepsie, Apo¬ 
plexie, Neurosen oder nicht näher bestimmbare chronische organische 
Gehirnleiden der Eltern nachgewiesen werden. Drei der Kranken waren 
Alkoholisten; die Zeit zwischen Infektion und Paralyse betrug 7—12 Jahre; 
einmal lag Bleiintoxikation vor, dreimal geistige Überarbeitung. Die Folge¬ 
rungen, die Verff. hinsichtlich der Symptomatologie und des Verlaufes 
ziehen, scheinen durch das geringe Material nicht genügend gestützt, um 
sie hier wiederzugeben. Es sei nur bemerkt, daß sich in 50% polynucleäre 
Leukocytose fand. R. Allere (München). 

Degeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

510. Clärambault, G., Passion ärotique des Stoffes chez la femme. 

Archives d’anthropol. crim. 25, 583. 1910. 

| Clerambault fand drei früher (Archives d’anthropol. crim. 1908) 
von ihm beschriebene Beobachtungen von Stoff-Fetischismus bei Frauen 
durch einen neuen Fall bestätigt. Wie in seinen früheren Fällen handelte 
es auch jetzt sich um eine hysterische Person, bei der schwere erbliche 
Belastung nachzuweisen war. Bereits im 7. Jahre hatte sie angefangen, 
zu masturbieren, in frühester Jugend machte sich bei ihr eine Leidenschaft 
für Seidenstoffe bemerkbar. Mit 20 Jahren hatte sie geheiratet, „um in 
den Besitz eines schönen schwarzen seidenen Kleides zu gelangen“. Sie 
war gegen den normalen Geschlechtsverkehr frigide, dagegen erregte das 
Rauschen der Seide ihre Sinne. Betasten der Seide, besondere Berührung 
derselben mit den Genitalien, ließen Orgasmus eintreten. Daneben mastur¬ 
bierte sie. Sie ließ sich gerne von ihrem Mann prügeln. Sie trank Schnaps 
und Äther und legte bei ihrer Beobachtung eine hochgradige moralische 
Minderwertigkeit an den Tag. Als Gewohnheitsdiebin war sie vielfach 
bestraft; ihre Leidenschaft für Seide hatte sie mit Vorliebe Seidendieb¬ 
stähle ausführen lassen. Nach dem letzten Diebstahl hatte sie noch im 
Verkaufslokal masturbiert, als sie die gestohlene Seide unter ihren Röcken 
versteckte. CI. weist anläßlich dieser Beobachtung auf die Ähnlichkeit mit 
den früher gemachten hin: das ausschließliche Vorkommen bei Frauen, 
die Frigidität, die Vergesellschaftung mit Hysterie. Als auffallend betont 
er das sehr frühzeitige Eintreten dieser geschlechtlichen Perversion. 

Schnizer (Tübingen). 

611. Tiling, Th. (Riga), Zur Psychologie der Degenerierten. 82. Vers. 

deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 1910. 

Der vollständige Mangel an Verständnis für das Falsche, ja oft An¬ 
stößige ihres Betragens und an Zugänglichkeit für Vorhaltungen läßt 
die Degenerierten oft als schwachsinnig erscheinen, obgleich sie nicht 
selten mannigfache Geistesfähigkeiten zeigen. Mehr berechtigt dürfte 
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nach Tiling die Annahme sein, daß ihr Verhalten, ihre schwankende 
Stimmung und ihr eigensinniges Beharren bei ihrem verkehrten Vor¬ 
haben usw. durch Gemüts- und Charakteranomalien veranlaßt werde. 
Um diese näher zu bestimmen, bespricht Vortragender dann die Lehre 
von den determinierenden Tendenzen Achs. Die Verschiedenartigkeit 
der Determination beruht auf einer natürlichen Veranlagung und ist ein 
Hauptelement der verschiedenen Temperamente, aus denen, indem die 
charakteristischen Merkmale ins Maßlose gesteigert erscheinen, die ver¬ 
schiedenen Arten der Degeneration entstehen. Das Verhalten der Degene¬ 
rierten erklärt sich dadurch, daß ihre Handlungen unter dem Einfluß 
einer fehlerhaften, verderblichen determinierenden Tendenz stehen. 

Goldstein (Königsberg). 

612. Higier, H., Drei Fälle von Moral insanity. (Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
Medizinischen Gesellschaft am 16. April 1910.) 

Der erste Fall betrifft ein 9jähriges Mädchen, welches nach einer im 
5. Lebensjahre überstandenen schweren Scarlatina mit Komplikationen 
(Otitis, Nephritis) und nachfolgenden akuten psychischen Störungen, die 
ein paar Wochen dauerten, sich in ihrem Wesen so verändert hat, so 
schlecht, ungehorsam, weinerlich, lügenhaft, schlau und unbändig wurde, 
daß die Eltern in Verzweiflung geraten sind und sich keinen Rat wußten. 
Früher war es ein freundliches, gehorsames, gutes Kind. Keine neuro- 
pathische Belastung. Das Milieu der Kranken ist in moralischer Hin¬ 
sicht sehr vorteilhaft. Die Kranke selbst weist keine Zeichen von De¬ 
generation auf. Die Krankheit ist in steter Progression begriffen; seit ein 
paar Jahren treten noch Absenzen hinzu. Verf. ist der Ansicht, daß man 
den Fall als einen exogen entstandenen (nicht auf epileptischer Basis) an- 
sehen muß. H. beabsichtigt eine Kraniektomie auszuführen. 

Ferner demonstriert H. 2 Fälle von familiärer Moral insanity. Bruder 
und Schwester, Kinder einer aus psychopathisch belasteter Familie 
stammenden Mutter. Der 14jährige Knabe weist moralische Defekte seit 
4 Jahren, das 8jährige Mädchen seit 1 Jahre auf. Bei beiden Geschwistern 
keine Degenerationszeichen, Anfälle von Bewußtseins Verlust mit nach¬ 
folgender Amnesie. H. hält die moralische Veränderung für unabhängig 
von der Epilepsie. 

Diskussion: Lapinski äußert sich für eine epileptische Degeneration 
und ist nicht geneigt, in den Fällen Higiers eine Moral insanity anzuerkennen. 

Sterling weist darauf hin, daß die Intelligenz in den demonstrierten Fällen 
bei strenger Untersuchung doch Defekte aufweisen würde. 

Bornstein berichtet über zwei von ihm selbst beobachtete Fälle von aus¬ 
gesprochener Moral insanity, die beweisen, daß lange nicht in allen Fällen eine 
epileptische Grundlage aufzuweisen sei und daß die Intelligenz gänzlich intakt 
sein kann. Die emotionelle Sphäre sei hauptsächlich im Spiele. 

M. Bomstein (Warschau). 

513. Hanry, Le däpistage des anormaux psychiques dans l’armöe. (Congr. 
d. Alien, et Neur. d. France.) L’Enc6phale 5, 2, 171. 1910. 

Vorschläge zur besseren Erkennung und Behandlung geistig Anormaler 
in der Armee. R. Hirschfeld (Berlin). 
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514. Dupr6 et Devaux, La mßlancholie du peintre Hugues van der Goes. 

(Congr. d. Alien, et Neurol. d. France.) L’Enc6phale 5, 2, 176. 1910. 

Beschreibung der Geistesstörung, die den Maler in seinen letzten 
Lebensjahren befiel. R. Hirschfeld (Berlin). 

Ptychogene Psychosen. Hysterie. 

515. Miller, H. W., Report of a case of hysteria. Lyssophobia. First erisis 
following a dogbit. The Journal of abnormal Psychology 5, 100. 1910. 

516. Williams, T. A., Apropos ot Dr. Millers case of lyssophobia. The 

Journal of abnormal Psychology 5, 109. 1910. 

Miller veröffentlicht einen symptomatologisch interessanten Fall von 
Hysterie. Ein 12 jähriger Junge wurde von einem Hunde in das rechte Bein 
gebissen. Durch seine unverständige Mutter und durch Spielgenossen erfuhr 
er von der Bedeutung der Hydrophobie. 14 Tage nach dem Vorfälle traten 
im Anschluss an einen Verdruß in der Schule Krampfanfälle und Dämmer¬ 
zustände auf, in denen er Hydrophobie zeigte. Anfälle ähnlicher Art wieder¬ 
holten sich 6 Jahre hindurch halbjährig, bestimmt durch die von der 
Mutter ausgehende Vorstellung einer periodischen Wiederkehr zur Zeit 
der Hundstage. Viermal folgte rechtsseitige Hemiplegie und Hemi- 
anästhesie, einmal Paraplegie mit Mutacismus. Psychische Behandlung des 
Kranken und seiner Mutter erzielten Heilung. 

Williams unterzieht denselben Fall einer näheren psychologischen 
Analyse, welche die determinierenden Momente der Krankheit besonders 
hervorhebt. Unter anderem erklärt sich die Anästhesie des Patienten durch 
die von seiner Mutter vorgenommenen Sensibilitätsprüfungen. Der Verf. 
sieht in dem Falle eine Suggestionspsychose im Sinne der Babinskisehen 
Auffassung der Hysterie. Mit Nachdruck wird auf den Schaden hingewiesen, 
den falsche Maßnahmen und Äußerungen imverständiger Ärzte in ähn¬ 
lichen Fällen stiften können. Von Wichtigkeit ist die Feststellung, daß 
die Ursache des sicheren Falles von Hysterie eine Reihe anamnestisch 
verfolgbarer Suggestionen bildeten, daß deren Wirkung durch eine ver¬ 
nünftige psychologische Beeinflussung zu beseitigen war und daß die Auf¬ 
deckung der Krankheitsursachen auch ohne Rekurs auf infantile oder 
sexuelle psychische Traumen gelang. Gregor (Leipzig). 

517. Friedländer (Hohe Mark im Taunus), Psychoneurose and Diabetes 
insipidus. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 3, 1910. 

Eine 22jährige Frau, deren Eltern und eine Schwester an Tuberkulose 
gestorben sind, aoquirierte plötzlich im Anschluß an Erregungen und 
körperliche Überanstrengungen ein Leiden, das alle Symptome des „echten“ 
Diabetes insipidus darbot (Polydipsie', Polyurie, Versagen der Speichel¬ 
sekretion, niedrig gestellter Urin usw.). Pat. kam, nachdem sie von verschie¬ 
denen Ärzten behandelt worden war, zu Schwenkenbecher (Frank¬ 
furt a. M.), der über seine Beobachtungen (und die mit Vortrag statt¬ 
gehabte Besprechung vor ihrem Austritt aus seiner Klinik) in der Münch, 
med. Wochenschr. 1909 Mitteilung machte, und dann in die Behandlung 
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jles Vortr. Der sehr merkwürdige Fall wird kurz dargestellt; der Pat., die täg¬ 
lich mehr als 12 Liter Wasser trank, war bei S. das Wasser bis auf 1400 ccm 
entzogen worden. Bald aber wurde sie rückfällig, so daß ihre Aufnahme 
in Hohe Mark stattfand. Hier wurde die allmähliche Entziehung und eine 
..Willenstherapie“ versucht. Letztere scheiterte an der Willensschwäche 
der von Hause aus leicht debilen Pat. Da der Fall mannigfache hysterische 
Züge zeigte und an einen eingeklemmten Affekt mit Konversion (im Sinne 
von Breuer - Freud) gedacht werden konnte, schritt der Vortr., dessen ab¬ 
lehnende Haltung gegen das moderne „System“ Freuds ihn nicht hindert, 
immer wieder objektiv nachzuprüfen, zur „Freudschen Psychanalyse“ 
und dem Studium der Träume. Auch damit war keine Aufhellung in ätio¬ 
logischer Hinsicht zu erzielen. Ebenso versagte diesbezüglich die Hypnose. 
Dagegen gelang es mit dieser, den sehr schlechten Schlaf der Pat. zu ver¬ 
bessern und die „Wassersucht“ zeitweise zu beschränken. Wenn die Pat. 
nicht bei Tag und Nacht streng bewacht wurde, trank sie Wasser aus der 
Waschschüssel, goß Urin fort und suchte die Umgebung auf alle mögliche 
Art zu täuschen. Ihr Drang nach Wasser war die Folge eines unbesiegbaren, 
zwangsmäßig auftretenden Triebes; wurde die Wasserzufuhr beschränkt, 
so traten die psychischen und physischen Erscheinungen des abstinieren- 
den Morphinisten auf. Vortr. bespricht die Differentialdiagnose gegen¬ 
über Hysterie und dem Diabetes insipidus. Wenn letzterer nicht als Folge 
von Schädel- oder GehirnVerletzungen, von Syphilis oder anderen organi¬ 
schen Gehimerkrankungen eintritt, auch nur hereditär ist, erscheint ihm 
— ebenso wie anderen Autoren, die er zitiert — die Bezeichnung Diabetes 
insipidus falsch. Die Symptome des Diabetes insipidus sind in solchen Fällen 
als die einer Psychoneurose aufzufassen. Vortr. begründet seine Ansicht 
und stellt in diesem Falle die Diagnose auf: Zwangsneurose bei einer ab 
ovo geschädigten Persönlichkeit. Die Prognose ist als ungünstig zu be¬ 
trachten, obwohl die Pat. aus der Frankfurter wie aus seiner Klinik sehr 
gebessert wegging und er schließt dies u. a. gerade auch aus dem Mißerfolg 
der psychischen Behandlung, der leider gezeigt hatte, daß es nicht gelang, 
die Pat. dahin zu bringen, daß sie auch ohne Bewachung bei mässigen 
Wasserquantitäten stehen blieb. Autoreferat. 

Neurasthenie. 

618. Butler, G. F., Neurasthenia. The Alienist and Neurologist 31, 292. 
1910. 

Die Neurasthenie wird aufgefaßt als eine Koordinationsstörung, welche 
das Ich befällt. Diesem wird als materielle Basis ein System von Rinden - 
feldem zugeschrieben, die nur mit Assoziationsbahnen, nicht mit der Peri¬ 
pherie Zusammenhängen sollen. Auf Grund dieser Anschauung werden 
verschiedene zur Neurasthenie führende Momente diskutiert, wobei der 
Begriff Neurasthenie eine ganz unzulässige Ausdehnung (z. B. alkoholische 
Neurasthenie) erfährt. R. Allers (München). 

619. Wawor, G., Die Neurasthenien und gewisse Erkrankungen der 
Atmungsorgane als Indikation für Gießhübl-Sauerbrunn. Prager med. 

Wochenschr. 35, 321. 1910. 
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520. Seemann, Beiträge zur Behandlung der Hysterie und Neurasthenie« 
Prager med. Wochenschr. 35, 310. 1910. 

Die Abhandlung bietet nichts neues. R. Hirschfeld (Berlin). 


VIII. Unfallpraxis. 

521. Brouwer, B., Über Trauma und organische Nervenkrankheiten. 

Geneesk. Bladen 15, 101. 1910. 

An der Hand der Literatur und eines Falles von amyotrophischer 
Lateralsklerose bespricht Verf. für verschiedene organische Nervenkrank¬ 
heiten den Zusammenhang zwischen Trauma und Krankheit unter Berück¬ 
sichtigung von Wertheim - Salomonsons beiden Prinzipien, der Zeit- 
und der Wahrscheinlichkeitsbedingung (siehe Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
62 (1), 1714. 1908). — Aus dem Ganzen geht wieder deutlich hervor, wie 
wenig wir hier noch genau oder selbst mit genügender Sicherheit wissen, 
wie wir uns meistens mit Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit begnügen 
müssen, und es eigentlich in vielen Fällen am besten sein würde, ehrlich 
zu sagen, daß wir es nicht wissen. van der Torren (Hilversum). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

522. Der deutsche Vorentwurl zu einem Strafgesetzbuch vom Stand¬ 
punkt des Arztes. 82. Vers, deutscher Naturf. u. Ärzte in Königsberg 
1910. 

Referenten: Gerichtliche Medizin: Lochte - Göttingen ver¬ 
tritt folgende Leitsätze: 

1. Im zukünftigen Strafgesetz sind geeignete Bestimmungen darüber 
erwünscht, daß der ärztliche operative Eingriff nicht als Körperverletzung 
anzusehen ist; sei es durch anderweitige Fassung des § 227 des Entwurfes, 
sei es durch Aufnahme von Spezialvorschriften über eigenmächtiges ärzt¬ 
liches Handeln. 

2. Der § 228 des Vorentwurfes, betreffend die gefährliche Körper¬ 
verletzung, ist vom ärztlichen Standpunkt aus annehmbar. 

3. Gegenüber dem geltenden Gesetz ist eine andere Definition der 
schweren Körperverletzung erwünscht unter Präzision des Begriffes des 
Verfallens in eine schwere und langdauernde Krankheit. 

4. Die vorläufige Entlassung zu lebenslänglichem Zuchthaus ver¬ 
urteilter Personen ist vom Entwurf mit Recht abgelehnt worden. 

5. In Fruchtabtreibungsfällen ist an der Strafbarkeit des Versuchs 
am untauglichen Objekt festzuhalten. Dieser Grundsatz sollte im Gesetz 
ausgesprochen werden. 

6. Es empfiehlt sich, Zeitungsinserate, die auf Fruchtabtreibung hin¬ 
zielen, zu verbieten; soweit möglich, sollte der Verkauf von Instrumenten 
verboten werden, die den Zwecken der unerlaubten Schwangerschafts¬ 
unterbrechung dienen. 
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7. Die Änderungen in den die Sittlichkeitsdelikte betreffenden Para¬ 
graphen sind mit den Wünschen der Ärzte in Einklang. 

8. Die Ausdehnung des § 175 auf weibliche Personen erscheint ent¬ 
behrlich. 

Psychiatrie: Wollenberg - Strauburg vertritt folgende Leitsätze: 

1. Das geltende Recht gewährt nicht die Möglichkeit, die sog. Grenz¬ 
fälle (Zustände geistiger Minderwertigkeit) strafrechtlich so zu behandeln, 
wie es das Interesse der Gesellschaft und das der betreffenden Individuen 
selbst verlangt. Es ist deshalb mit Gengutuung zu begrüßen, daß der 
Vorentwurf diesen Gesichtspunkten Rechnung zu tragen versucht. 

2. Die Vermindertzurechnungsfähigen sind „Zurechnungsfähige trotz 
psychischer Mängel“. Die Zurechnungsfähigkeit muß demnach unzweifel¬ 
haft feststehen, wenn „verminderte Zurechnungsfähigkeit“ angenommen 
werden soll. 

3. Die Fassung des § 63 des Vorentwurfs gibt sowohl durch die biolo¬ 
gische wie durch die juristisch-psychologische Umgrenzung der Unzurech¬ 
nungsfähigkeit zu erheblichen Bedenken Anlaß. Sie bedarf deshalb einer 
Umgestaltung, für welche die Fassung des § 3 des österreichischen Entwurfs 
vorbildlich sein kann. Dasselbe gilt auch von der im § 63 des deutschen 
Vorentwurfs gegebenen Umgrenzung der verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit. 

4. Die Bestimmung des § 63, daß das Gericht, wenn die öffentliche 
Sicherheit es erfordert, die Verwahrung der auf Grund des § 63 Freige¬ 
sprochenen oder außer Verfolgung Gesetzten in einer öffentlichen Heil¬ 
oder Pflegeanstalt anzuordnen habe, füllt eine Lücke des Gesetzes aus, 
die auch von psychiatrischer Seite oft peinlich empfunden worden ist. 
Dagegen ist das im Vorentwurf gegenüber den Vermindertzurechnungs¬ 
fähigen vorgesehene Verfahren zu beanstanden. In dieser Hinsicht bedarf 
der § 65 also einer Revision. 

5. Bei der strafrechtlichen Behandlung der Vermindertzurechnungs- 
fähigen ist ein möglichst freies richterliches Ermessen zu befürworten. 
Eine obligatorische Strafmilderung ist weder notwendig, noch zweckmäßig. 
Der Eigenart dieser Individuen wird zumeist auch durch einen indivi¬ 
dualisierenden Strafvollzug entsprochen werden können. Es empfiehlt 
sich, bestimmte Strafanstalten für Vermindertzurechnungsfähige bereit zu 
stellen. Die Ordnung dieser Angelegenheit gehört zu der allgemeinen 
Frage der reichsgesetzlichen Regelung des Strafvollzugs, die dringend zu 
wünschen ist. 

6. Die Frage der Versorgung der Vermindertzurechnungsfähigen soll 
bei der Urteilsfindung grundsätzlich geprüft und im Urteil berücksichtigt 
werden. Sie kann je nach Lage des Falles bestehen in bloßer Fürsorge 
(Arbeitsbeschaffung, Familienpflege, Pflegschaft usw.) oder in sichernder 
Ausscheidung des gemeingefährlichen Individuums (Sicherungsver¬ 
wahrung). 

7. Die Anordnung der Sicherungsverwahrung hängt ab von der Ge¬ 
fährdung der öffentlichen Sicherheit durch das Individuum. Die Ent¬ 
scheidung darüber kann erst nach Verbüßung einer erkannten Freiheits- 
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strafe erfolgen auf Grund der inzwischen gemachten Beobachtungen und 
erneuten sachverständigen Untersuchung. Im Urteil ist lediglich die Zu¬ 
lässigkeit der Sicherungsverwahrung auszusprechen. 

8. Für die Sicherungsverwahrung kommen Irrenanstalten nicht in Be¬ 
tracht, sondern besondere Sicherungsanstalten, welche allgemein zur Ver¬ 
wahrung gemeingefährlicher Individuen bestimmt, auch den gemein¬ 
gefährlichen Minderwertigen geeignete Unterkunft gewähren sollen. Es 
ist zu hoffen, daß das neuerliche Vorgehen der Internationalen krimina¬ 
listischen Vereinigung in dieser Richtung bald zu praktischen Ergebnissen 
führen wird. 

9. Die im Vorentwurf in Aussicht genommene strafrechtliche Behand¬ 
lung der Jugendlichen entspricht im wesentlichen den Forderungen, die 
vom Standpunkt der Jugendfürsorge an ein neues Strafgesetzbuch zu stellen 
sind. 

Strafrecht: Kohlrausch - Königsberg vertritt folgende Leitsätze: 

I. Die Formulierung der Unzurechnungsfähigkeit und der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit durch den österreichischen Vorentwurf ist der des 
deutschen Vorentwurfs vorzuziehen. 

II. Die Strafe des Vermindertzurechnungsfähigen ist nach den Grund¬ 
sätzen für die Bestrafung Jugendlicher zu mildern. Auszuschließen ist ins¬ 
besondere Zuchthaus. Ungeeignet erscheint auch das Arbeitshaus in seiner 
vom Vorentwurf vorgeschlagenen Gestaltung. 

Ist die Zurechnungsfähigkeit durch Trunkenheit vermindert, so ist 
es in das Ermessen des Richters zu stellen, ob Strafmilderung eintreten soll. 

III. Die Ermöglichung sichernder Maßnahmen gegenüber gemeingefähr¬ 
lichen Unzurechnungsfähigen und Vermindertzurechnungsfähigen bedeutet 
einen Fortschritt. 

Die Maßregeln gegen gemeingefährliche Zurechnungsfähige erscheinen 
dagegen unbefriedigend, insofern als nach § 89 weder die Gesellschaft gegen 
Gemeingefahr noch der Gemeingefährliche gegen unbillige Härte genügend 
geschützt ist. § 38 des österreichischen Vorentwurfs ist vorzuziehen. 

Das Verfahren behufs Einleitung und Wiederaufhebung der Sicher¬ 
heitsverwahrung ist durch Reichsgesetz entsprechend dem Entmündigungs¬ 
verfahren zu regeln. 

IV. Bei gemeingefährlichen Trunksüchtigen hat, soweit sie heilbar er¬ 
scheinen, an die Stelle der Sicherungsverwahrung stets Einweisung in eine 
Trinkerheilanstalt zu erfolgen. 

Im § 43 ist demnach die Voraussetzung der Gemeingefährlichkeit 
deutlicher auszudrücken, dann aber die Einweisung obligatorisch zu fordern, 
und zwar sowohl im Anschluß an eine Bestrafung des Zurechnungsfähigen 
wie an eine Freisprechung des Unzurechnungsfähigen. 

V. Dem § 242 des österreichischen Vorentwurfs ist vor dem § 64 des 
deutschen Vorentwurfs grundsätzlich der Vorzug zu geben. 

VI. Der § 309 Nr. 6 des deutschen Vorentwurfs ist abzulehnen, der 
§ 306 Nr. 3 ist zu billigen. 

Diskussion. E. Meyer - Königsberg i. Pr. betont, daß er, wie Prof. Kohl¬ 
rausch, die obligatorische Strafmilderung für vermindert Zurechnungsfähige für 
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unerläßlich für das neue Strafgesetz halte. Ob die Einfügung in dem. § 83 des 
Vorentwurfes der Bedeutung aer verminderten Zurechnungsfähigkeit genügend 
gerecht werden könne, erscheine ihm zweifelhaft. Bedenklich sei es, die Zugehörig¬ 
keit der verminderten Zurechnungsfähigkeit zur Zurechnungsfähigkeit zu sehr zu 
betonen, sie solle ja gerade das Mittelglied zwischen der Zurechnungsfähigkeit 
und der Unzurechnungsfähigkeit bilden. Besondere Bestimmungen für ärztliche 
Eingriffe hält M. für verfehlt. Je allgemeiner die Paragraphen gehalten sind, um 
so besser. Der pflichtgemäß handelnde Arzt wird seinen Weg ruhig gehen können. 
M. spricht schließlich seine Befriedigung darüber aus, daß der für alle Ärzte so 
wichtige Vorentwurf auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 
eine solch eingehende Würdigung erfahren habe. 

Ach - Königsberg behandelt in kurzen Ausführungen den Inhalt des § 63 
des Vorentwurfes, insbesondere das Merkmal des Ausschlusses bzw. der Ver¬ 
minderung der freien Willensbestimmung. Innerhalb gewisser Grenzen, die sich 
bereits heute mit Hilfe geeigneter Methoden der experimentellen Psychologie fest¬ 
legen lassen, gibt es eine freie Willensbestimmung. Sie ist an den Zustand der ver¬ 
nünftigen Überlegung gebunden. Besteht für das Individuum die Möglichkeit 
eines derartigen Zustandes, so ist auch die Möglichkeit der freien Entscheidung, 
mithin der Verantwortung gegeben. Von den Referenten und in der Diskussion 
wurde immer mehr oder weniger kategorisch gefordert, die freie Willensbestim¬ 
mung solle aus dem Strafgesetzbuch verschwinden, ja man scheine sich sogar auf 
diese Forderung festgebissen zu haben. Demgegenüber bittet Redner dringend, 
sich nach dieser Richtung nicht irgendwie für die Zukunft festzulegen, und zwar 
gerade in einem Zeitpunkte, wo man endlich anfange, diese Frage einer exakten 
Untersuchung zu unterziehen. Die Formulierung des § 63 erscheint vielmehr 
durchaus zweckentsprechend. Sie ist die allgemeinste, faßt alle überhaupt mög¬ 
lichen Einzelfälle unter sich, erscheint infolgedessen gerade für den Richter in 
der Praxis allen anderen Versuchen einer Abgrenzung der Unzurechnungsfähigkeit 
von der Zurechnungsfähigkeit erheblich überlegen zu sein, vor allem ist sie aber 
der Fassung der Unzurechnungsfähigkeit und der verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit im österreichischen Vorentwurf vorzuziehen. Dort handelt es sich um eine 
intellektuelle Abgrenzung, welche den Kern der Frage durchaus nicht trifft. Nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft wird die andere Schule, sofern sie wirklich 
modern sein will, am besten tun, gegen die Beibehaltung der freien Willensbestim¬ 
mung keine Einwände zu erheben. 

Weiter sprachen: Straßmann (Berlin). Ziemke (Kiel), Hoppe (Königs¬ 
berg), Buchholz (Hamburg), Kreuser (Winnenthal), 

Goldstein (Königsberg). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

523. Ungar, K., Medizinische Notizen (aus der Prosektur des Franz- 
Joseph-Bürgerspitals in Hermannstadt). Verhandl. u. Mitteil. d. Sieben¬ 
bürg. Vereins f. Naturwissenschaften zu Hermannstadt 59, 211—216. 
1910. 

1. Über einen Fall von Acranie und Anencephalie. Während 
der Gesichtsteil des Schädels an der männlichen Frucht vollkommen aus¬ 
gebildet ist, fehlt das Schädeldach ganz, nämlich das Stirnbein (bis auf 
die Pars orbitalis), die Scheitelbeine, die Schläfenschuppe und die Hinter¬ 
hauptschuppe. Erhalten ist die gesamte Schädelbasis, die von einer weichen, 
roten oder rötlichweißen, gefäßhaltigen, aus einzelnen Höckern zusammen¬ 
gesetzten Masse besteht. Der Wirbelkanal ist in seiner ganzen Länge ge¬ 
schlossen. Da die Mutter vordem fünfmal Frühgeburten zur Welt gebracht 
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hatte und die Placenta eine für Syphilis bezeichnende bindegewebige Ver¬ 
härtung der Randzone zeigte, so nimmt Verf. an, daß möglichenfalls die 
Ursache der vorliegenden Mißbildung in der Syphilis zu suchen ist. 

2. Über Malaria tropica. 

3. Die epidemische Genickstarre. Der vom Verf. berichtete Fall 
ist deswegen bemerkenswert, weil der betreffende Holzfäller vordem stets 
gesund gewesen sein will und bis zur Aufnahme etwa 3 Monate lang im 
Gebirge, fern von jedem Verkehr, gearbeitet hatte. Weder vorher noch 
später ist ein zweiter Fall von eitriger Ceresbrospinal-Meningitis, die im 
vorliegenden durch die Sektion, den mikroskopischen Befund und Kulturen 
festgestellt worden war, dort vorgekommen. Es scheint somit nur die 
Möglichkeit vorzuliegen, daß irgendein chronischer Bacillenträger aus einem 
fremden Land die Krankheitskeime in seinem Nasenrachenraum viele 
Wochen züchtete und gelegentlich auf jenen Unglücklichen übertrug. 

Buschan (Stettin). 

524. Mosse, M., Zur Kenntnis der Urlaubszeiten der kaufmännischen 
Angestellten. Med. Reform, Jahrg. 18, Nr. 18. 

Verf. verlangt auf Grund persönlich angestellter Untersuchungen eine 
gesetzliche Regelung der Urlaubsverhältnisse der kaufmännischen An¬ 
gestellten. Das Minimum des zu gewährenden Urlaubs muß gesetzlich 
festgelegt werden. A. Münzer (Hamburg). 

525. Projet de loi contre l’avortement et la provocation ä l’avortement. 
Rev. de m6d. legale 17, 181. 1910. 

Text des neuen Gesetzentwurfs gegen die Fruchtabtreibung. Art. 1 
sieht Gefängnisstrafen von V*—3 Jahren nebst Geldstrafen von 100—3000 Fr. 
vor für die Abtreibung oder für Beihilfe zu dieser. Für Ärzte und Apotheker, 
die Beihilfe geleistet haben, sind diese Strafen noch weiter erhöht. Nach 
Art. 2 treffen dieselben Strafen jeden, der durch Vorträge, Reklamen oder 
Annoncen öffentlich oder im geheimen die Fruchtabtreibuug unterstützt. 

Schnizer (Tübingen). 

526. Kremleff, Über die Stellung der Frau in Familie und Gesellschaft, 
als ätiologischen Faktor geistiger Erkrankungen. Verhandl. d. III. 
Kongr. russ. Irrenärzte in St. Petersburg, Jan. 1910. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 4, 58. 1910. 

Eine Reihe gesetzlicher Bestimmungen als auch sozialer Ungerechtig¬ 
keiten (verschiedene Bildung und Erziehung, strengere moralische Forde¬ 
rungen usw.) den Frauen gegenüber sind in vielen Fällen geeignet, Ur¬ 
sachen geistiger und nervöser Erkrankungen zu werden. 

M. Kroll (Moskau). 

527. Yervaeck, La thäorie lombrosienne et Involution de l’anthro- 
pologie criminelle. Archives d’anthropol. crim. 25, 561. 1910. 

Lombrosos Lehren haben nach langem Kampf in der von ihm auf- 
gestellten Form eine allgemeine Ablehnung gefunden. Es wäre jedoch 
verfrüht, jetzt schon das Urteil fällen zu wollen, das die Zukunft dem 
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Wirken Lombrosos zuteilen wird. Die Idee des geborenen Verbrechers 
hafc auch heute noch für Kriminalisten und Mediziner ihre befruchtende 
Bedeutung. Diese in den heutigen kriminal-anthropologischen Bestrebungen 
nachzuweisen, hat sich Vervaeck in der vorliegenden Arbeit zur Aufgabe 
gemacht. Er schildert in Kürze die Entwicklung der Lombrososchen 
Lehren, ihre allmähliche Wandelung vom Verbrecher, den atavistische 
Merkmale schon äußerlich als solchen erkennen lassen, zum echten Epi¬ 
leptiker, dessen atavistischer Zustand auf eine moralische und physische 
Entwicklungshemmung zurückzuführen sein sollte. Der Siegeszug der 
Lombrososchen Theorien hat mit dem Kongreß von Brüssel (1892) sein 
Ende erreicht; die einsetzende Reaktion hat eine Menge Deutungen und 
Theorien gebracht, die, wie V. ausführt, in ununterbrochener Reihe von 
den Anhängern der Lombrososchen Lehren (Ferri) zu Colajanni 
hinüberführen, der ausschließlich dem sozialen Milieu beim Zustande¬ 
kommen des Verbrechens eine Bedeutung zukommen läßt. V. selbst nimmt 
eine vermittelnde Stellung ein, er ist ein Anhänger Lacassagnes, der 
beide Faktoren, einen individuellen und einen sozialen, als Ursachen des 
Verbrechens anerkennt. Auf dieser Voraussetzung beruht V.s Einteilung 
der Verbrecher, wobei er die ‘künstliche Natur der angegebenen Grenzen 
keineswegs verkennt. Für die Untersuchung der Verbrecher empfiehlt 
er einen von ihm angegebenen Fragebogen, der individuelle, soziale und 
kriminalogische Momente eingehend berücksichtigt. 

Schnizer (Tübingen). 

628. Van Trooyen, Libre choix du m6decin et accidents du travail en 
Hollande. Revue de M6d. legale 17, 239. 1910. 

Van Trooyen hält die unbeschränkte freie Arztwahl nicht für er¬ 
strebenswert, da viele Patienten sich bei dieser Wahl nicht immer von der 
Frage der Tüchtigkeit des zu wählenden Arztes leiten lassen. Er rät, den 
Verletzten von dem erstbehandelnden Arzt sofort in spezialärztliche Be¬ 
handlung einweisen zu lassen. Schnizer (Tübingen). 

529. Wassermann, R., Der Selbstmord bei den Juden in Deutschland. 

Zeitschr. f. Demographie u. Statistik d. Juden 6, 133—134. 1910. 

Nach Mayr kamen in Deutschland auf 1 Million Juden Selbstmörder 
im Durchschnitt in 


den Jahren 

Preußen 

Bayern 

Württemberg 

Baden 

1845—1855 

46 

106 

66 

95 

1891—1900 

241 

212 

263 

229 

1901—1907 

294 

253 

215 

269 


Die Selbstmordziffer ist beträchtlich höher als die der Andersgläubigen. 
Sie betrug z. B. auf 1 Million in dem gleichen Zeitraum 1901—1907 in 

Preußen 
Bayern 
Württemberg 
Baden 


Digitized by Gougle 


Protestanten 

252 

221 

193 

268 


Katholiken 

101 

102 
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Zur Erklärung der starken „Selbstmordlichkeit“ der Juden nimmt Verf. 
einmal mit v. Mayr an, daß die berufliche Gliederung der Israeliten und 
insbesondere deren fortschreitende Konzentration die Wahrscheinlichkeit 
des Selbstmords in steigendem Maße beeinflußt hat, und außerdem, da 
sich aus dieser Tatsache allein eine erschöpfende Erklärung der auffällig 
starken Steigerung noch nicht ergibt, noch, daß sich ein Zurückgehen der 
positiven Gläubigkeit der Juden, die sich überall als Bollwerk gegen die 
Zunahme der Selbstmorde erwiesen hat, deutlich bemerkbar mache. 

Buschan (Stettin). 

630. Tamburini, A. (jun.), Le morti per pellagra, alcoolismo, epilessia 
e paralisi progressiva in Italia. Rivista sperim. di freniatria 3®, 112. 
1910. 

Soviel aus den offiziellen statistischenAngaben hervorgeht, nimmt der 
Alkoholismus bzw. die Bedeutung desselben als Todesursache in Italien zu: 
als Todesursache käme außerdem die Epilepsie bei 52 auf je eine Million 
Einwohner in Betracht. Beträchtlich hat dagegen die Zahl der Pellagra¬ 
fälle abgenommen: während 1881 die Statistik des Ackerbauministeriums 
die ungeheure Zahl von 100 000 Pellagrakr^nken angab, waren 1907 bloß 
3202 Pellagrafälle gemeldet bzw. wurde die Pellagra bloß 1635 mal als 
Todesursache angegeben. Bezüglich des Vorkommens der progressiven 
Paralyse lassen sich sehr schwer genaue Zahlen feststellen; die mangel¬ 
haften, für wissenschaftliche Zwecke schwer verwertbaren Angaben der 
Statistik hat Verf. nach vielen Beziehungen hin kritisch analysiert und 
ihre geringe Zuverlässigkeit mit vollem Recht hervorgehoben. Eine gründ¬ 
liche Änderung der offiziellen Statistiken ist zweifellos unerläßlich. 

G. Perusini (Rom). 

531. Lilienstein, S., Über Irrenanstalten im Orient und in Australien. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 169. 1910. 

Der kurzen Skizze, die sich auf den Augenschein gründet, sei folgendes 
entnommen: von 573 im Jahre 1908 in die Irrenanstalt in Kairo auf¬ 
genommenen Kranken waren 35 Alkoholisten (die Zahl der Nichtmoham¬ 
medaner war nicht feststellbar); Pellagra wies 88, Haschisch 36 Fälle auf. 
— China kennt nur Familien-„Pflege“. Japan besitzt nur eine staatliche 
Irrenklinik, eine zweite ist im Bau; die Privatanstalten genügen durchaus 
modernen Ansprüchen. Paralyse tritt zurück. Von den 5 staatlichen Irren¬ 
anstalten Australiens weiß Verf. fast durchweg Rühmliches aus eigner An¬ 
schauung zu berichten. Callan Park Asylum in Sidney übt eine besonders 
gut organisierte Kontrolle über die entlassenen Kranken, wobei „Kon¬ 
ventionalstrafen“ u. dgl. gegen die Angehörigen in Anwendung kommen. 
Die Anstalten in Colombo auf Ceylon und in Singapore trugen noch zwangs¬ 
anstaltartigen Charakter. Im allgemeinen Krankenhaus letzterer Stadt 
lernte Verf. eine anscheinend eigentümliche, epidemische, aus bestimmten 
Distrikten sich rekrutierende, nichthysterische Krampfform kennen, die 
mit retrograder Amnesie einhergeht und meist Frauen im mittleren Alter 
befällt; Bewußtlosigkeit; Dauer 1 bis 3 Tage. Lotmar (München). 
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I. Anatomie und Histologie. 

532. Bonman, K. H., Über sekundäre Degeneration naeh Zerstörung des 
Corp. geniculatum externum. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 339. 
1910. (Sitzungsber.) 

Das Cerebrum eines 33 jährigen Mannes, der seit 10 Jahren an typischen 
epileptischen Anfällen litt, ohne Aura, 3—4 mal pro Jahr, dazwischen 
kleinere Absenzen. Homonyme rechtsseitige Hemianopsie, wobei die Grenze 
durch den Fixierpunkt hindurchging. Tod nach einem Anfall. Im Gehirn 
fand man neben zwei Angiomen mit Blutung in die Ventrikel eine fast voll¬ 
ständige Zerstörung des linken Corp. genic. ext. mit sekundärer Degeneration 
im linken Tract. opticus und in den gekreuzten und ungekreuzten Opticus- 
biindeln im Chiasma. Nach hinten sekundäre Degeneration im lateralen 
und medialen sagittalen Mark; die degenerierten Fasern sind zum größten 
Teil bis in die Fiss. calcarina aber auch bis in fast alle Occipitalwindungen 
zu verfolgen. 

Im retroventrikulären Markfelde mischen sich die degenerierten Fasern 
mit normalen Fasern, welche aus allen Occipitalwindungen hervortreten. 
Deutlich ist, daß Stratum sagitt. ext. und int. beide in ihrem ganzen 
Verlauf überall aus mehreren Systemen gebildet werden, obgleich sie schein¬ 
bar jedes für sich anatomisch ein einheitliches Ganzes bilden. Das Tapetum, 
worin die Balkfasern ausstrahlen, ist normal. Durch die enorme Aus¬ 
dehnung der Ventrikel wurden die Fasern jedoch stark gezerrt und machen 
auf den ersten Blick den falschen Eindruck, gleichfalls sekundär degeneriert 
zu sein. van der Torren (Hilversum). 

533. Garnier, Ch. et F. Villemain, Sur une anse nerveuse sympathique 
non encore diente autour de l’artöre thyroidienne sup6rieure. Journ. 
de l’Anat. et Physiol. 46, 405. 1910. 

Unter den vorderen Gefäßzweigen des Ganglion cervicale sup. muß 
beim Menschen eine Nervenschlinge abgesondert werden, die sich um die 
Art. thyreoid. sup. schlingt, um an den Plex. ling. und carotid. ext. Anschluß 
zu gewinnen. Diese perithyreoidale Nervenschlinge liefert keine direkten 
Äste zum Plex. thyreoid. sup. Der Ursprung der oberen Nerven der Thyreoi¬ 
dea ist mannigfaltig. Nicht alle sind perivasculär und unter diesen erreicht 
eine Anzahl indirekt die Art. thyreoid. sup. Das sind die Äste, die aus der 
Schlinge hervorgehen. Durch kollaterale Anastomosen ist dieser Nerv in 
Verbindung mit dem Laryngeus sup., dem Plexus und Gangl. intercarot., 
mit dem Gangl. pharyngeum, mit dem Plexus carotid. ext. und ling., mit 
dem Plex. thyreoid. sup., schließlich mit dem N. glossopharyng. und hypo- 
glossus. Diese eben genannten Ganglien pharyngeum und linguale, mit 
denen genannter Nerv in Verbindung tritt, sind keine eigentlichen ganglio- 
nären Zentren, sondern Kreuzungspunkte des sympathischen Netzes. Die 
Z. t. d. g. Neur. a. Psych. E. II. 23 
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Anlage des Sympathicus und der Schlinge um die Thyreoid. sup. ist mit 
allen Einzelheiten schon im 8. Foetalmonat und beim Neugeborenen nach¬ 
weisbar. Bei den Primaten weist sie Troglodytes niger und Cynocephalus 
auf. Ihr Bau gleicht ziemlich dem der menschlichen Foeten und Neu¬ 
geborenen. Beim Hund und Kaninchen zieht die Verdoppelung der Art. 
thyreoid. eine Spaltung der sympathischen Nervenschlinge nach sich. Man 
beobachtet eine Schlinge um die Laryngea sup., die an der Lingualis 
endigt, eine Schlinge um die Art. thyreoid. sup. (Hund) resp. Thyreoidea 
(Kaninchen), die an der Carotis communis endigt. Die charakteristische 
Individualität der Nervenschlinge um die Thyreoidea sup. wird also durch 
die vergleichende Anatomie sowie durch die embryologischen Daten bestätigt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

534. Winkler, C. u. G. A. van Rynberk, Experimentelle Untersuchungen 
über Segmentalinnervation der Haut des Hundes. YI. Über Form 
und Lage der Dermatome der Hinterpfote. Verslag der Kon. Academ. 
v. Wetensch. (afd. Wis-en Natuurk.) 307. 1910. 

Verf. beschreiben ausführlich die Ausbreitung der Lumbal- und 
Sakralsegmente, welche sie beim Hunde nach Durchschneidung der Hinter¬ 
wurzeln im Rückenmarkskanal, extradural nach Sherrington, mittels 
Kneifen mit einer Pinzette, bestimmt haben. 

van der Torren (Hilversum). 

636. van Valkenburg, C. F., Nucleus facialis dorsalis, Nucleus trigemini 
posterior, Nucleus trochlearis posterior. Verslag der Kon. Academ. v. 
Wetensch. (afd. Wis-en Natuurk.) 143. 1910. 

Obenstehende Kerne, bis jet2t nicht beim Menschen beschrieben, fand 
Verf. beim Studium einiger Menschengehirne; den erstgenannten Kern 
sowohl beimFoetus wie beim Erwachsenen, den zweiten und dritten nur beim 
Foetus. — Er beschreibt genau ihre Lage und Ausbreitung an der Hand 
von Mikrophotographien. 

Was den ersten Kern betrifft, so scheint es derselbe Kern zu sein, 
wie van Gebuchten s Nucleus abducentis ventralis. 

Vom zweiten Kern sagt Verf., daß er in der ontogenetischen Ent¬ 
wicklung mit dem gewöhnlichen Nucleus trigemini, zwischen drittem und 
fünftem Monat, zusammenfließt. Also wird der Nucl. principalis vermutlich 
nicht in der Ontogenese kaudalwärts gezogen, aber der beschriebene Kern 
frontalwärts. Die Funktion ist unbekannt. 

Und vom dritten Kern sagt Verf., daß, wo der Nucl. trochlearis phylo¬ 
genetisch und ontogenetisch in frontaler Richtung seine Stellung ändert, 
dies in einigen Fällen nur zum Teil geschieht, ein Teil des Kerns, eben der 
beschriebene Nucl. trochlearis posterior, kaudal zurückbleibt. Wo nun 
normaliter unter dem Einfluß des Zusammenarbeiten von Nerv. III und IV 
der ganze Nucl. IV frontalwärts gezogen wird, soll in Ausnahmefällen 
auch unter dem Einfluß des Zusammenarbeitens von Nerv. IV mit Nerv. VI 
ein Teil des Nucl. VI, eben der genannte Nucl. trochlearis post, kaudal¬ 
wärts aufgehalten werden. Die vom Verf. gefundene asymmetrische Ver¬ 
schiebung des Nucl. trochl. post, stützt obengenannte Erklärung. 

van der Torren (Hilversum). 
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536. Konopacki, M., Acardius acephalns beim Menschen. Centralbl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. 21, 772. 1910. 

Beschreibung des anatomischen Präparats. R. Hirschfeld (Berlin). 

537. Verriest, G., Das Gehirn Peter Benoits. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 1116. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Das Gewicht des Gehirns des großen vlämischen Tondichters betrug, 
mitsamt der Pia, nur 1225 g. Merkwürdig war die außerordentlich geringe 
Entwicklung der vorderen Hälfte der ersten Temporalwindung auf der 
linken Seite, die vermutlich doch das akustische Gebiet der Tonbilder ist. 

Das Gewicht des Gehirns des Dichters Guido Gezelle wog samt der 
Pia 1674 g. Der Fuß der dritten Frontalwindung auf der rechten Seite 
hatte eine dreifache Windung. Gezelle war Rechtshänder; es scheint aber, 
daß er in seiner Jugend, während der Zeit der Entstehung der Wortbilder, 
Linkshänder war. van der Torren (Hilversum). 

538. Maas, 0«, Beitrag zur Kenntnis der Recklinghausenschen Krankheit. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, Ergänzungsheft S. 167. 1910. Vgl. 
Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 37. 

Bei dem vom Verf. früher schon geschilderten Falle, der klinisch als 
multiple Tumorbildung im Umkreis des Zentralnervensystems diagnostiziert 
wurde, führte die Autopsie im wesentlichen zur Bestätigung dieser Auf¬ 
fassung, nur daß neben einem Stirnbeintumor, mehreren Duraltumoren (im 
Bereich der vorderen linken Großhirnhemisphäre, der Falx cerebri usw., 
dann namentlich am Lumbalmark), ausgedehnter intraspinaler Tumor¬ 
bildung, zum Teil mit Syringomyelie (besonders imCervical-, unteren Dorsal- 
und Sakralteil) außerdem hoch zahlreiche Tumoren an den extramedullären 
Rückenmarks würze ln, ein Acusticustumor, ein Neurom des Stammes des 
linken N. radialis gefunden wurden. Wegen dieser Neurombildungen will 
Verf. den Fall zur Recklinghausenschen Krankheit gezählt wissen, ob¬ 
wohl die Haut und ihre Nerven an der Tumorbildung nicht teilnahmen. 
Klinisch hebt er als ungewöhnlich das remittierende Verhalten einzelner 
Symptomgruppen hervor. Der Hauptteil der Betrachtungen ist der histo¬ 
logischen Natur der Tumoren gewidmet. Für die intramedullären wird 
gliogene Genese sehr wahrscheinlich gemacht, besonders durch den reich¬ 
lichen Gehalt an Nervenfasern im Zentrum der Geschwülste. In Anlehnung 
an Heids Auffassung von der peripheren Glia wird dann auch den Neuromen 
der Wurzeln und Nerven, die histologisch mit den intraspinalen in der Haupt¬ 
sache übereinstimmten, gliomatöse Natur mit Reserve zugeschrieben, wenn 
schon Gliafasern in ihnen nicht nachweisbar waren. Auch die gliogene Natur 
der Duraltumoren hält Verf. für a priori wahrscheinlich. Auffallend war 
noch das fast völlige Fehlen sekundärer Strangdegenerationen, trotzdem die 
intra- und extramedullären Tumoren stellenweise zu starker Verdrängung 
und Zerstörung ausgedehnter Partien der grauen und weißen Substanz des 
Rückenmarks geführt hatten. Zwei Tafeln erläutern das histologische, zwei 
weitere das topographische Verhalten der Tumoren. 

Lot mar (München). 
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539. Bouman, K. H., Demonstrationen von Tumoren des vierten Ven¬ 
trikels. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 341. 1910. (Sitzungsber.) 

Einen sarkomatösen Tumor bei einem 10jährigen Knaben, welcher 
den vierten Ventrikel ganz ausfüllte, das umgebende Gewebe aber fast 
gänzlich intakt ließ. Auch der Aquaeductus Sylvii war maximal erweitert 
und zum Teil mit Tumormasse ausgefüllt. 

Klinisch war besonders die starke Neigung des Kopfes nach vorn auf- 
gefallen. van der Torren (Hilversum). 

540. D’Abundo, G., La doctrine sägmentaire en pathologie nervense. 
Arch. ital. di biol. 53, 129. 1910. 

Verf. verficht die Lehre vom segmentären Bau des Rückenmarks an 
der Hand pathologischer und operativer totaler Querschnittstrennungen 
in jugendlichem Alter resp. bei neugeborenen Tieren, indem er zeigt, daß 
die reichhaltige Myelinisation auch in Segmenten auftritt, die völlig in der 
Kontinuität getrennt sind. Damit hält er die individuelle Unabhängigkeit 
der einzelnen Rückenmarkssegmente für sichergestellt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

541. Savagnone, E., Sur le räseau interne de Golgi dann les cellules 
des tumeurs. Arch. ital. di biol. 53, 1. 1910. 

Verf. hat mit der Chromsilbermethode von Golgi, wie das schon 
anderweitig vielfach in normalem Gewebe, aber auch in Plasmazellen ge¬ 
schehen ist, in den Zellen eines Mammacarcinoms und eines Sarkoms Netze 
in der Umgebung des Kernes nachgewiesen, die zwischen den einzelnen 
Zellen ähnlich den Verattischen Körben liegen. F. H. Lewy (Breslau). 

542. Perrero, E., Contribution a 1’6 tu de de la r£g6n6ration des tibres 
nerveuses du systdme nerveux central de Fhomme. Arch. ital. di biol. 
53, 21. 1910. 

An einem Falle von Rückenmarkserweichung nach Wirbelsäulenfrak- 
tur, der 29 Tage nach dem Unfall zur Sektion kam, zeigte Verf. mit der 
Cajalschen Methode, daß eine Regeneration nackter Fibrillen stattfindet, 
die vom Stumpf in die Narbe einwachsen, wenn die Regeneration auch 
nicht so stark war, wie in anderweitig beschriebenen Fällen, was Verf. 
darauf zurückführt, daß die Kraft nicht genügend war, das Erweichungs¬ 
gebiet zu durchdringen. 

Die atrophischen Zellen von Marinesco und Minea hat Verf. nie be¬ 
obachtet. F. H. Lewy (Breslau). 

543. Hoven, H., Sur l’histogändse du systdme nerveux periphäriqne 
chez le poulet et sur le röle des chondriosomes dans la neurofibrillation. 

Arch. de Biol. 25, 427. 1910. 

In den ersten Entwicklungsstadien sind die neuroepithelialen Zellen 
prismatisch und teilen sich häufig. Sie enthalten Chondrioconten und ein 
Diplosomen. Sie haben keine Anastomosen untereinander. An ihrem inneren 
Rande sind sie durch Bänder vereinigt. Später differenzieren sich diese 
Zellen; einige werden zu Neurogliazellen, andere Neuroblasten und weiter 
nervöse Rückenmarkszellen. Diese bilden sich nach zwei Arten. Die einen 
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sind zunächst unipolar und werden später multipolar. Andere sind anfangs 
bipolar und werden dann direkt oder häufiger indirekt, nach Passierung 
eines unipolaren Stadiums zu multipolaren Zellen. Die nervösen Zellen der 
Spinalganglien entstehen aus der Nervenleiste. Sie sind zunächst fortsatz- 
los, werden dann bipolar und schließlich unipolar. Die Neurofibrillen formen 
sich durch chemische und morphologische Veränderungen der Chondriosomen 
der Neuroblasten und Spinalganglienzellen. In der ersten Entwicklungs¬ 
periode sind die Neurofibrillen elektiv nur durch die Färbung des Mito- 
chondralapparates darstellbar. In einer zweiten Periode färben sie sich mit 
den spezifischen Methoden für die Neurofibrillen durch Imprägnierung mit 
Silbersalzen. In der letzten Periode lassen sie sich nur noch mit Argent. 
nitr. imprägnieren. Dann sind sie endgültig Neurofibrillen geworden. Ge¬ 
wisse Chondrioconten bestehen in der erwachsenen Nervenzelle als Granu¬ 
lationen und Stäbchen um den Kern fort. Sie entsprechen wahrscheinlich 
dem retikulären Apparat von Golgi und dem Binnennetz von Kopsch. 
Die peripheren Nervenfortsätze entstehen als Auswachsungen der Nerven¬ 
zellen, und zwar die motorischen aus Neuroblasten des Rückenmarkes, die 
sensiblen aus Spinalganglienzellen. Die peripheren Nervenfasern sind anfangs 
kernlos und nackt. Sie schreiten allmählich gegen die Peripherie fort, indem 
sie sich in den Zwischenzellenräumen des perimedullären Gewebes fort¬ 
schieben. Mit den Mesenchymzellen haben sie keine Verbindung. Das aus 
letzteren bestehende perimedulläre Gewebe setzt sich aus Zellen zusammen, 
die untereinander anastomosieren, und durch Protoplasmafortsätze zu 
Myotomen und dem Nervenrohr vereinigt sind. Präformierte Wege für die 
peripheren Nerven existieren nicht. Die Schwannschen Zellen sind Ge¬ 
bilde des Mesenchyms und erscheinen spät. F. H. Lewy (Breslau). 

544. Dustin, A. P., Le röle des tropismes et de PodogAnAse dans la 
rAgAneration du systAme nerveux. Arch. de Biol. 25, 269. 1910. 

Beim peripheren Nerv geht die Regeneration vom zentralen Stumpf 
aus. Sie richtet sich nach der Lage der Narbe und den Besonderheiten des 
peripheren Stumpfes, die für die jungen Achsenzylinder den Weg bahnen. 
Die Theorie des Neurotropismus ist unhaltbar infolge der ungenügenden 
Beweise ihrer Anhänger, der Widersprüche in den verschiedenen Arbeiten 
über die Frage, auf Grund der negativen Resultate der vorliegenden 
Untersuchungen: Eine angeblich neurotrope Pfropfung, ein Nerv in 12 Tage 
alter Degeneration, beeinflußt die Wachstumsrichtung der jungen Fasern 
unabhängig von der An- oder Abwesenheit von Narbengewebe in keiner 
Weise. Dasselbe ist im Zentralnervensystem der Fall. Reste von Nerven- 
substanz üben weder direkt r.och indirekt eine Anziehungskraft auf junge 
Nervenfasern aus. Die Mehrzahl der Untersuchungen über Neurotropismus 
weist auf das Studium des Narbengewebes hin. Diese Narbenbildung be¬ 
zeichnet Verf. als odogenetisch, womit er sagen will, daß sie den Achsen- 
zylindem den Weg bahnt, wenn es sich um einen Nerv und Reste irgend¬ 
welchen Nervengewebes, zentralen oder peripheren, handelt. Diese Weg¬ 
bildung kommt durch eine besondere Eigenschaft der Bindegewebszellen 
des peripheren Nerven, vielleicht eine Chemotaxis, zustande. Die Bildung 
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der Kugeln und Apparate von Perroncito ist nicht ein Anzeichen für eine 
geschwächte Anziehungskraft, sondern einer Störung in der Wegbildung. 

Die Regeneration nervöser Zentralorgane geschieht bei Säugetieren 
niemals vollständig, und zwar infolge mangelnder Wegbildung in den 
Zentren. Die Narben sind unregelmäßig, dicht, zu reichlich und vereinigen 
die Fragmente nicht genügend. Die Wachstumsmöglichkeit ist in den 
nervösen Zentren viel begrenzter als beim peripheren Nerven. Die Erklärung 
jeder Regeneration, zentraler oder peripherer, muß den speziellen Eigen¬ 
schaften der im Wachstum begriffenen Zelle Rechnung tragen. Blutfülle, 
der Wachstumssproß, Haptotropismus und die besondere Ladungsfähigkeit 
des Neurons bestimmen die Teilungsart und bis zu einem gewissen Grade 
die Wachstumsrichtung der neugebildeten Fasern. F. H. Lewy (Breslau.) 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

&45. Friedenthal, H., Über die Gültigkeit der Massenwirkung für den 
Energieumsatz der lebenden Substanz. Physiol. Centralbl. 24, 321. 1910. 

Seit langem war man darauf aufmerksam geworden, daß der Mensch, 
das hirnreichste Säugetier, eine unverhältnismäßig lange Zeit zu seiner 
körperlichen Entwicklung braucht, verglichen mit einer ganzen Reihe an¬ 
derer Tiere. Es lag der Gedanke nahe, zu prüfen, ob nicht das Wachs¬ 
tum der Tiere ebenfalls im hohen Maße von ihrer Hirnmasse abhängig ist 
in der Weise, daß die hirnreichen Tiere langsamer wachsen als diejenigen, 
bei welchen das Gehirn einen kleinen Bruchteil des Körpergewichtes dar¬ 
stellt. Zum Vergleich der Intelligenz zweier Tiere muß man das Hirnge¬ 
wicht durch die Protoplasmamenge des Tieres dividieren und erhält so den 
sog. Cephalisationsfaktor. Das Wachstum der Krallenaffen erscheint außer¬ 
ordentlich langsam, wenn wir es mit dem anderer neugeborener Tiere ver¬ 
gleichen, und es besteht keine Möglichkeit, auf die Größe des Cephalisations- 
faktors dieses langsame Wachstum beziehen zu wollen. Der Mensch wächst 
auf der gleichen Lebensstufe außerordentlich viel rascher als der Krallen¬ 
affe und die Huftiere mit ihrem größeren Cephalisationsfaktor nehmen 
noch viel schneller zu. Für die Geschwindigkeit des Wachstums eines Tieres 
ist nicht wie für die Lebensdauer der Cephalisationsfaktor entscheidend, 
sondern das relative Hirngewicht. Die relative Masse des Gehirns, nicht 
die Intelligenz übt neben anderen Faktoren entscheidenden Einfluß auf 
die Wachstumsgeschwindigkeit aus. F. H. Lewy (Breslau). 

546. Barrat, W., The action of the radiation from radium bromide 
upon the skin of the ear of the rabbit. Quart. Journ. of exp. Physiol. 
3, 261. 1910. 

Eine Radiumbromidkapsel bringt, am Kaninchenohr befestigt, einen 
dem Kapselumfang entsprechenden Pigmentring hervor. Im Inneren des 
Ringes tritt mehr oder minder starke Depigmentierung auf. Mit schwacher 
Vergrößerung erkennt man die Pigmentierung als ein netzförmiges Muster. 
Die Pigmentablagerung findet hauptsächlich in der Epidermis statt. Beim 
weißen Kaninchen findet keine ringförmige Pigmentierung statt. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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547. Garten, S., Über einen Fall von periodischer Tätigkeit der Gan¬ 
glienzelle. Zeitschr. f. Biol. 54, 399. 1910. 

Es wird eine Methode angegeben, beim Zitterwels dem Kopf mit den 
im Anfang des Rückenmarkes gelegenen Riesenganglienzellen eine andere 
Temperatur zu erteilen als dem ganzen übrigen Körper. Mit der geschil¬ 
derten Methode wird nachgewiesen, daß die beiden Ganglienzellen des 
Zitterwelses die elektrischen Organe in außerordentlich rascher Folge 
innervieren. 

Die beiden zu gemeinsamer Arbeit verbundenen Riesenganglienzellen 
des Zitterw'elses erzeugen bis auf Bruchteile von V 10 oo Sekunde genau 
gleichzeitig ihre Innervation. F. H. Lewy (Breslau). 

548. Gstettner, M., Zur Kenntnis von der Entstehung der Irisfarben. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 134, 121. 1910. 

Verf. hat früher gezeigt, daß bei Veränderungen der Pupillenweite 
die Iris ihre Farbe wechselt und daß diese Farbenänderung größtenteils 
durch Dehnung des Irisgewebes zustande kommt, indem durch die Dehnung 
der Fasern ihre Doppelbrechung und dadurch die Trübung des Gewebes 
zunimmt. Im vorliegenden wird gezeigt, daß die doppeltbrechende Sub¬ 
stanz wenigstens größtenteils Bindegewebe ist, die Farbe der Pigment¬ 
körnchen stets orangebraun ist und daß die verschiedene Färbung durch 
stärkere oder schwächere Lichtabsorption entsteht. Die lichteren Iris¬ 
farben bestehen auf einem stärkeren Hervortreten des trüben Binde¬ 
gewebes, das bis zum mehr oder minder neutralen Grau führen kann. Ist 
die Trübung eine zartere und das Irispigment in verschwindenden Quanti¬ 
täten vorhanden, so entsteht das tiefe Blau, wie man es häufig beim Neu¬ 
geborenen findet und welches im Laufe des Lebens, wenn das Pigment 
sich nicht merklich vermehrt, heller und ungesättigter wird, offenbar 
wegen zunehmender Derbheit des als trübes Medium wirkenden Binde¬ 
gewebes (Hinzutreten des obengenannten Grau). Mit wachsender Quan¬ 
tität der eingestreuten Pigmentzellen entsteht aus jenem Blau die Farbe 
der sog. grünlichen Augen, die ihre Entstehung einer stärkeren Anhäufung 
von Pigmentzellen verdanken; sodann jene der gelben und braunen Augen. 
Auch letztere können nach dem «obengenannten Prinzip an Helligkeit 
variieren. In dunkelbrauen Iriden sind die Pigmentmassen in Fülle an 
der Vorderfläche zusammengedrängt, und da letztere überdies zahlreiche 
Vertiefungen trägt, so entsteht der Eindruck eines dunklen Samtes. 

F. H. Lewy (Breslau). 

549. Hoorweg, J. L., Über das allgemeine Gesetz der Erregung. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 133, 161. 1910. 

Das Nernstsche Quadratwurzelgesetz steht mit allen bekannten 
Versuchen im Widerspruch, denn es schließt die Annahme in sich, daß die 
bei jeder minimalen Erregung notwendige elektrische Energie immer den 
gleichen Wert bekommt, was nur in der Nähe des Minimums zutrifft. 
Verf. gibt eine Formel, die für alle verschiedene Arten der Erregung der 
verschiedensten organischen Gewebe immer das richtige Resultat liefert. 
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Es ist die Formel: 

7] — <xj ie~P l dt , 

wo: rj die Intensität der Erregung, i die zeitliche Intensität des ange¬ 
wandten Stromes, (X und ß zwei von dem Zustande des betreffenden Ge¬ 
webes abhängige Koeffizienten vorstellen. F. H. Lewy (Breslau). 

550. Keith, Lucas, Quantitative researches on the summation of 
inadequate Stimuli in muscle and nerve with observations on the 
timefator in eleetrie excitation. Journ. of Physiol. 39, 461. 1910. 

In verschiedenen früheren Publikationen der letzten Jahre hat Verf. 
durch Experimente mit reizenden Strömen verschiedener Dauer und ver¬ 
schiedener Stärke gezeigt, daß für jedes reizbare Gewebe ein charakteri¬ 
stischer Zeitfaktor maßgebend ist. Der Zeitfaktor bestimmt die Dauer, 
bei der der Reizstrom mit geringster Stärke, geringster Stromvermehrurg 
noch wirkt. Beispielsweise ist der Zeitfaktor in den motorischen Nerven¬ 
fasern des Gastrocnemius kleiner als in den Muskelfasern des Krötensar¬ 
torius. Dieser charakteristische Zeitfaktor ist, wie aus den Experimenten 
hervorgeht, durch Veränderung der Temperatur und durch anorganische 
Salze, die in der das Gewebe bespülenden Flüssigkeit enthalten sind, variabel. 
In der vorliegenden Arbeit werden Versuche beschrieben, aus denen bei 
verschiedenen Geweben und unter verschiedenen Bedingungen ein Maß 
aufgestellt wird von dem größten Zwischenraum in dem zwei 5% unter 
der Schwelle liegende Reize ihre Wirkung summieren und eine Reizung her¬ 
vorbringen. Dieses Summationsintervall wechselt von Gewebe zu Gewebe 
und unter den verschiedenen Bedingungen stets in der gleichen Weise wie 
der Zeitfaktor. Auf Grund dieser Experimente wird die Hypothese auf¬ 
gestellt, daß der Zeitfaktor der Reizung und das Summationsintervall durch 
eine gemeinsame Funktion ausgedrückt werden nämlich durch die Zahl, 
die angibt, wann die durch die Reizung hervorgerufene Störung aufhört. 
Nach der Ausdrucksweise der neuen Theorien der Reizungsstörung würde 
dies die Zahl angeben, bei der die durch den Reizstrom hervorgerufene 
Ionenkonzentration durch die entgegengesetzte Diffusion ausgeglichen ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 

561. Höber, R., Untersuchung erregbarer Nerven bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung. Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 254. 1910. 

Es gelang Verf. nicht, die Existenz der kolloidalen Zustandsänderungen 
bei der Erregung des in Dunkelfeld beobachteten Ischiadicus auf optischem 
Wege festzustellen. F. H. Lewy (Breslau). 

552. Morawska-Oscherowitz, Die elektrische Erregbarkeit degenerie¬ 
render zentraler Nervenbahnen. Physiol. Centralbl. 24, 393. 1910. 

Einem Hunde wurde die motorische Region entfernt, in einer zweiten 
Sitzung ein Frontalschnitt durch das Gehirn gelegt, der den Hirnfuß frei¬ 
legte. Es zeigte sich, daß 7 Tage nach vollkommener Entfernung der mo¬ 
torischen Rindenregion die degenerierenden Fasern des Hirnfußes noch 
faradisch erregbar waren, daß aber diese Erregbarkeit nach 8 Tagen erloschen 
war. Die Marchipräparate dagegen zeigten am 7. Tage bereits ebenso aus- 
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gesprochene Degenerationen wie am 8. und 9. Tage, am 5. aber noch gar 
keine. Es besteht also zwischen dem zeitlichen Auftreten der mit der Mar- 
chimethode nachweisbaren Veränderungen der Markscheide und dem Ver¬ 
lust der elektrischen Erregbarkeit zentraler Nervenbahnen kein vollstän¬ 
diger Parallelismus. F. H. Lewy (Breslau). 

553. Rossi, E., Über die Beziehungen der Muskelstarre zur Eiweiß* 
gerinnung und zur chemischen Muskelreizung. 1. Mitteilung. Chloro¬ 
form-, Äther- und Ammoniakstarre. Zeitsehr. f. Biol. 54,299. 1910. 

Nach Einwirkung von konzentriertem Ammoniakgas verliert der 
Skelettmuskel des Frosches die Fähigkeit, auf Chloroform und Äther mit 
einer Starre Verkürzung zu reagieren. Die voll ausgebildete Chloroform- 
und Ätherstarre wird durch nachträgliche Einwirkung von Ammoniak 
nicht beeinflußt. Ammoniak allein wirkt je nach seiner Konzentration 
und dem Zustande der Muskeln ganz verschiedenartig. Bei guten Warm¬ 
fröschen bewirkt konzentriertes Ammoniak eine vorübergehende Ver¬ 
kürzung, verdünntes Ammoniak eine dauernd anhaltende Starreverkürzung. 
Durch emstündiges Einlegen der Muskeln in hypotonische Natriumchlorid¬ 
lösung kann man bei elenden Tieren die anhaltende Ammoniak-Starrever¬ 
kürzung begünstigen. Durch nachträgliche Behandlung der konzentrierten 
Muskeln mit konzentriertem Ammoniak kann man die Ammoniak-Starre- 
verkürzung um so vollständiger aufheben, je früher man konzentriertes 
Ammoniak einwirken läßt. An den Muskeln von Kaltfröschen erzeugt 
konzentriertes Ammoniak keine vorübergehende, sondern eine Dauer¬ 
verkürzung. In der Chloroform- und Ammoniakstarre kann man zwei 
aufeinanderfolgende Stadien unterscheiden: ein erstes, in dem der Muskel 
nach Beseitigung des einwirkenden Agens unter Erhaltenbleiben seiner 
Reizbarkeit wieder erschlafft und ein zweites, in welchem der Muskel auch 
nach Beseitigung des Agens verkürzt bleibt. Auch läßt sich die Chloroform- 
und Äther-Starre Verkürzung anfangs während ihrer Ausbildung durch Be¬ 
handlung des Muskels mit konzentriertem Ammoniak noch beseitigen, auf 
ihrer vollen Höhe aber nicht mehr. Durch Einlegen des Muskels in hyper¬ 
tonische Natriurachloridlösung kann man die Reizbarkeit des Muskels 
für Chloroform und Ammoniak beträchtlich erhöhen, durch Einlegen in 
isotonische Rohrzuckerlösung herabsetzen. F. H. Lewy (Breslau). 

554. Veiey, V. H., The toxic aetion of Compounds on isolated muscle 
regarded as a Chemical change. Quart. Journ. of exp. Physiol. 3, 233. 
1910. 

Verf. macht den Versuch, zu zeigen, daß lebendes Muskelgewebe sich 
so verhielte, als ob es nicht nur Proteine als solche, sondern auch die Pro¬ 
dukte seines Abbaues und seiner Hydrolyse enthielte, oder, anders aus- 
gedrückt, als ob der lebende Muskel sich wie ein lebloses, chemisches Rea¬ 
gens verhielte. Die Wirkung eines Medikamentes auf den durch den Induk¬ 
tionsstrom gereizten Muskel zeitigt Ergebnisse, die an Akuratesse der Re¬ 
aktion zwischen zwei höchst komplizierten chemischen Verbindungen, die 
unter möglichst ähnlichen physikalischen Bedingungen vor sich gehe) 1 , 
wenig nachgeben. F. H. Lewy (Breslau). 
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555. Samoiloff, Über die Aktionsstromkurve des quergestreiften Mus¬ 
kels bei zwei rasch aufeinanderfolgenden Reizen. Physiol. Centralbl. 
24, 45. 1910. 

Keith-Lucas hat angegeben, daß auf einen momentanen Reiz im 
Muskel nach Ablauf der refraktären Periode ein besonderer Zustand sich 
entwickelt, dessen charakteristischer Zug in folgendem besteht: Ein zweiter, 
den Muskel in diesem Zustande antreffender Reiz wird wohl vom Muskel 
mit einem Aktionsstrome beantwortet, letzterer erscheint aber nicht zu 
der Zeit, zu welcher man ihn auf Grund der Resultate der Beantwortung 
eines einzelnen Reizes erwarten könnte, sondern später. Diese Verspätung 
der Beantwortung des zweiten Reizes seitens des Muskels wird bei zu¬ 
nehmendem Reizintervall immer geringer, bis sie vollständig verschwindet. 
Gegen diese Angaben polemisiert Verf. und macht auch seine Prioritäts¬ 
ansprüche geltend. Der Vorgang der elektrischen Reaktion des Muskels 
auf zwei rasch aufeinanderfolgende Reize hätte man sich nach seinen Unter¬ 
suchungen folgendermaßen vorzustellen. Der erste Reiz hinterläßt eine 
0,001—0,002 Sekunden dauernde refraktäre Periode. Nach Ablauf der¬ 
selben beantwortet der Muskel auch einen zweiten Reiz. Die diesem Reiz 
entsprechende Reaktion erscheint aber bei kurzen Zeitintervallen etwas 
verspätet, wenn man den Beginn der Reaktion vom Anfang des zweiten 
Höckers der Aktionsstromkurve zählt. Es läßt sich dagegen kaum eine 
Verspätung konstatieren, wenn man den Beginn der zweiten Reaktion von 
dem Anfang der Deformation der Decrescente des ersten Höckers rechnet. 

F. H. Lewy (Breslau). 

556. Tait, John, The relation between refractory phase and electrieal 
change. Quart. Journ. of exp. Physiol. 3, 221. 1910. 

In vorliegender Arbeit wird der enge Zusammenhang zwischen der 
absolut refraktären Phase des Gewebes und seiner elektrischen negativen 
Schwankung einerseits und der relativ refraktären Phase und dem positiven 
Umschlag des elektrischen Verhaltens auseinandergesetzt. Als Haupt¬ 
beweis dieses Zusammenhanges wird die Tatsache angeführt, daß die absolut 
refraktäre Phase aller Wahrscheinlichkeit nach einer katabolischen Ver¬ 
änderung, die relativ refraktäre sicherlich einer anabolischen entspricht. 
Andererseits wird die eine Tätigkeit begleitende negative Potentialschwan¬ 
kung allgemein für katabolisch, der positive Umschlag für anabolisch ange¬ 
sehen. Überdies zeigt das Experiment, daß die Dauer der refraktären Phase 
als Ganzes der Dauer des kompletten elektrischen Umschlages entspricht. 
Einen speziellen experimentellen Beweis zugunsten dieses Zusammenhanges 
liefert ein Vergleich der Wallerschen Experimente am protoveratrinisierten 
Nerven, mit denen von Tait am johimbinvergifteten. Protoveratrin ändert 
den Charakter der elektrischen Erregbarkeit des Nerven wesentlich, Johimbin 
den der refraktären Phase. Diese Modifikationen können nur durch die 
erwähnten Mittel hervorgebracht werden. Die Untersuchung hat ergeben, 
daß die Änderung in einer enormen Verlängerung des zweiten Stadiums 
(relativ refraktäre Phase oder positiv elektrische Reaktion) ohne eine Ver¬ 
änderung des Stadiums I, d. h. der absolut refraktären Phase oder des 
anfänglich negativen elektrischen Ausschlages, besteht. Diese wichtigen 
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Angaben erlauben jedoch keinen genauen Vergleich der Zeitdauer der 
individuellen Erscheinungen. F. H. Lewy (Breslau). 

557. Göthlin, G. F., Untersuchungen über Kapazität, Isolations wider¬ 
stand ^ Leitungswiderstand und Propagationsgeschwindigkeit für elek¬ 
trische Stromstöße bei den Nervenfasern im Corpus callosum des 
Rindes. Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 87. 1910. 

Vorausgesetzt, daß die Dielektrizitätskonstante für die native Mark¬ 
scheidensubstanz annähernd der des mit Feuchtigkeit gesättigten Benzol¬ 
extrakts gleichgesetzt werden kann, also = 10,5 ist unter allen Verhält¬ 
nissen muß sie zwischen 2,25 und 30,0 liegen — so ergibt sich für die 
Kapazität einer mittelgroßen Nervenfaser (Durchmesser 4,34; Dicke der 
Markscheide 0,9) des Corpus callosum ein Betrag von rund 1,1 x 10—11 
Farad pro Zentimeter. 

Bei den Widerstandsbestimmungen am Corpus callosum hat sich die 
Markscheide gegenüber den dabei wirksamen elektromotorischen Kräften 
als ein relativer Isolator verhalten. Der galvanische Leitungswiderstand in 
dem Achsenzylinder ist enorm groß und kann in einer mittelgroßen (4,34) 
Nervenfaser des Corpus callosum nicht weniger als 20 Millionen Ohm pro 
Zentimeter betragen. Wird der galvanische Leitungswdderstand im Achsen¬ 
zylinder einer mittelgroßen Nervenfaser des Corpus callosum als 1 Milliarde 
Ohm pro Zentimeter angenommen, welche Annahme zuträfe, wenn die 
Substanz in dem Achsenzylinder dasselbe Leitungsvermögen wie Cerebro- 
spinalflüssigkeit hätte, wird ferner (nach Piper) die Oscillationsfrequenz 
eines natürlichen Nervenimpulses als 49 in der Sekunde angenommen, und 
wird auf die Nervenfaser W. Thomsons Theorie für die Leitung regel¬ 
mäßig wiederholter Stromstöße in einem isolierten, an dem einen Ende zur 
Erde abgeleiteten Kabel angewandt, so ergibt sich für die Propagations¬ 
geschwindigkeit des Nervenprozesses in der fraglichen Nervenfaser ein Be¬ 
trag von 2,38 Sek. 

Eine Veranlassung, auf Grund der verhältnismäßig geringen Ge¬ 
schwindigkeit des Nervenprozesses demselben eine elektrische Natur abzu¬ 
sprechen, liegt also bezüglich des markhaltigen Nerven nicht vor. Das 
Myelin trägt infolge seiner niedrigen Dielektrizitätskonstante und seines 
Vorkommens in relativ dicker Schicht dazu bei, die Kapazität des Kabel¬ 
leiters zu vermindern. Infolge hiervon wächst die Propagationsgeschwindig¬ 
keit für elektrische Stromstöße. F. H. Lewy (Breslau). 

558. Koike, Izuo, Über die Schlagfolge des elektrischen Organes des 
Zitterwelses. Zeitschr. f. Biol. 54, 431. 1910. 

Die Schlagfolge des elektrischen Organes des Zitterwelses, die bei glei¬ 
cher Temperierung des ganzen Tieres der Innervationsperiode der Ganglien¬ 
zelle nach Garten entspricht, wird durch Erwärmung außerordentlich ver¬ 
kleinert bis auf 1,5 bei 32° und nijnmt mit sinkender Temperatur anfangs 
langsamer, dann schneller zu. (Bei 22° 3,2, bei 12° 9,8.) Wiederholte Rei¬ 
zungen führen zunächst nicht zu einer merklichen Verlangsamung des Rhyth¬ 
mus. Die sogenannte spontane Tätigkeit des Fisches erfolgt in ziemlich 
unregelmäßiger Weise, ist aber jedenfalls von der Fütterung des Tieres 
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in der Weise abhängig, daß während der Nahrungsaufnahme und nach der 
Nahrungsaufnahme die Tätigkeit vermehrt ist. Einsetzen anderer Fische 
in das gleiche Bassin kann, wie schon Du Bois-Reymond beobachtete, 
und wie von Verf. graphisch registriert werden konnte, zu einer lang an¬ 
haltenden intensiven Tätigkeit des Organes führen. Die Reflexzeiten bei 
elektrischer Reizung der Haut mit konstantem Strom sind, wie Gotsch 
und Burch für die Reizurg mit Induktionsschlag fanden, sehr kurz. Verf. 
selbst hat bei einer Temperatur von 12,3° den Wert von 27,4 und bei 
32,5° von 15 beobachtet. F. H. Lewy (Breslau). 

559. Orbeli, L. A., Die Abhängigkeit der elektromotorischen Wir¬ 
kungen der Froschhaut von den Eigenschaften der Ableitungsflüssig¬ 
keiten. Zeitschr. f. Biol. 54, 329. 1910. 

Trotz zahlreicher Untersuchungen über die elektromotorische Tätig¬ 
keit der Froschhaut ist es bis jetzt noch nicht mit Sicherheit festgestellt, 
mit welchem anatomischen Substrat und mit welchem physiologischen 
Prozeß die Elektrizitätsproduktion in Zusammenhang gebracht werden 
kann. Es wäre jetzt auch eine Aufstellung einer Theorie der Hautströme 
noch verfrüht, wo uns noch soviel Tatsachenmaterial fehlt. Die vorliegende 
Arbeit soll zeigen die Abhängigkeit der elektrischen Reaktion der Haut, 
wie sie bei Reizung ihrer zentrifugalen Nerven auftritt, von der Zusammen¬ 
setzung der ableitenden, die Haut benetzenden Flüssigkeit. Benutzt wurde 
das Saitengalvanometer mit photographischer Registrierung. Die unter den 
betreffenden Bedingungen vorhandene Spannungsdifferenz bezeichnet Verf. 
(wie es auch Waller tat) als Antwortsströme, um möglichst wenig voraus¬ 
zusetzen und um für den Reizerfolg eine von dem Bestandstrom unabhängige 
Bezeichnung zu haben. Für die Richtung der Ströme braucht er immer 
die von Hermann vorgeschlagenen und von allen anderen Forschem 
angenommenen Bezeichnungen: einsteigende Richtung (des Bestand- oder 
Antwortstroms) urd ansteigende. 

Durch Anwendung großer Flüssigkeitsmengen zur Ableitung der Haut¬ 
ströme (bestimmte, kontrollierbare und konstante Ableitungsbedingungen) 
gelang es Verf., den Nachweis zu führen, daß sowohl der Bestandstrom als 
auch die Antwortströme der Froschhaut auf Nervenreizung sich mit Ver¬ 
änderung der ableitenden Flüssigkeiten gesetzmäßig verändern. Bei Be¬ 
rührung der äußeren Oberfläche mit schwachen (0,005—0,7%) Kochsalz¬ 
lösungen entwickelt die Froschhaut einen einsteigenden Bestandstrom 
(welcher von — 20,0 bis + 120,0 Millivolt schwanken kann) und gibt bei 
der Nervenreizung einen aussteigenden Antwortstrom. Bei Berührung der 
äußeren Hautoberfläche mit Leitungs- und besonders mit destilliertem 
Wasser entwickelt sich ein aussteigender (bis 80,0 Millivolt) oder ein 
schwacher, einsteigender Bestandstrom (bei Sommerfröschen nicht höher 
als 20 Millivolt, bei Winterfröschen auch bis 60,0 Millidaniell). Der Nerven- 
reizung folgt bei solcher Ableitung regelmäßig ein einsteigender Antwort¬ 
strom, welcher manchmal einen sehr kurzen aussteigenden Vorschlag zeigt. 
Diese Reaktionen sind unter den obengenannten Bedingungen so konstant 
und regelmäßig, daß man an jedem beliebigen Froschhautpräparate mit 
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voller Sicherheit abwechselnd und wiederholt bald einsteigende, bald aus¬ 
steigende Antwortströme bei Nervenreizung hervorrufen kann. Der Über¬ 
gang des Wassertypus in den Kochsalztypus vollzieht sich ungefähr bei 
0,003—0,005% NaCl. Bei 0,005—0,0075% NaCl ist der Kochsalztypus 
meistens schon ganz deutlich. Die verschieden gerichteten AntwortstTÖme 
bei Wasserableitung und bei Kochsalzableitung zeigen auch eine ver¬ 
schiedene Latenz, und zwar in dem Sinne, daß der einsteigende Antwort¬ 
strom (Wassertypus) später auftritt (0,8"—2,2" vom Beginn der Reizung) 
als der aussteigende (0,4"—1,3"). Die Latenz der beiden Antwortströme 
wird durch mäßige Erwärmung (bis + 32° C) verkürzt, durch mäßige Ab¬ 
kühlung (bis 7° C) verlängert. Die Latenz des einsteigenden Antwortstromes 
ist aber immer länger als die des aussteigenden bei gleicher Temperatur. Bei 
Berührung mit stärkerer als 0,7%-NaCl-Lösungen bekommt man Ab¬ 
schwächung des Bestandstromes und des aussteigenden Antwortstromes, 
der bei 1,0—1,5% wieder einem einsteigenden Antwortstrom Platz macht. 
Bei Berührung der äußeren Hautoberfläche mit KCl-Lösungen (0,3—1,0%) 
entwickelt sich ein schwacher einsteigender Bestandstrom (+ 2,0 bis + 25,0 
Millivolt). Bei Nervenreizung tritt ein einsteigender Antwortstrom auf, dem 
meistens ein entgegengesetzter Vorschlag vorausgeht. 

F. H. Lewy (Breslau). 

560. Franz, Zur Struktur der Chromatophoren bei Crustaceen. Biol. 
Centralbl. 30, 424. 1910. 

Der Bildungsvorgang der Pigmentzellen beruht auf intrazellulären 
Pigmentströmungen, nicht auf amöboiden Bewegungen. Die plasmatische 
Radiärstruktur der Pigmentzellen besteht in einem intrazellulären Stäbe¬ 
skelett, dessen Vorhandensein wegen der regen intrazellulären Strömungen 
genügend erklärt ist, dessen Bau in einigem an Acantharidenskelette erinnert. 

F. H. Lewy (Breslau). 

561. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 11. Die Wirkung von Carbolsäure und Strychnin auf das 
Nervensystem von Aplysia limacina. Zeitschr. f. allg. Physiol. 11, 267 
1910. 

Im Verfolg seiner früheren Untersuchungen über die typisch ver¬ 
schiedenen Angriffspunkte der Carbolsäure und des Strychnins im Nerven¬ 
system der Cephalopoden zeigt Verf. nun an den Mollusken, daß die Carbol¬ 
säure mit Sicherheit das Pedal-, Strychnin das Cerebralganglion angreift. 

F. H. Lewy (Breslau). 

562. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 12. Summation „scheinbare Bahnung“, Tonus, Hemmung 
und Rhythmus am Nervensystem von Aplysia limacina. Zeitschr. f. 
allg. Physiol. 11, 267. 1910. 

Die Erscheinungen der Summation und scheinbaren Bahnung lassen 
sich auch am Nervensystem der Aplysien beobachten. Es gelingt der Nach¬ 
weis, daß dem durch das Aplysiennervensystem vermittelten Tonus all¬ 
gemeine Prinzipien zugrunde liegen, die für jede tonische Reaktion gelten. 
Die Fähigkeit der lebendigen Substanz, die verschiedenartigsten Reize mit 
einer Folge von Erregungen zu beantworten. Die lange Dauer der Kon- 
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traktion der tonisch reagierenden Muskeln; diedange Dauer der Erregungs¬ 
vorgänge im Muskel bedingt eine günstige Summation der durch die ver¬ 
schiedenen Reize ausgelösten Erregungen. Die starken Tonussteigerungen, 
welche nach Ausschaltung des Nervensystems auftreten, sind pathologischer 
Natur, sie beruhen auf einer Entartungs- bzw. Absterbereaktion und der 
schädigenden Wirkung von Reizen, die eine weitgehende Verlangsamung 
der Kontraktionsvorgänge im Muskel bewirken und dadurch eine bedeutende 
Steigerung der Summationsfähigkeit für die durch die verschiedenen Reize 
ausgelösten Erregungen bedingen. Die am Nervensystem der Aplysien ab¬ 
laufenden Hemmungsvorgänge lassen sich, genau wie dies für die Hemmun¬ 
gen am Nervensystem der Wirbeltiere und der Cephalopoden möglich war, 
auf eine relative Ermüdung für schwache Reize zurückführen. Die Be¬ 
ziehung des Rhythmus zu Tonus und Hemmung läßt ein Verständnis der 
rhythmischen Reaktionen möglich erscheinen. F. H. Lewy (Breslau). 

563. Hidetsumaru Ishikawa, Über die scheinbare Bahnung. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. 11, 150. 1910. 

Um die im Beginn einer Schädigung lebender Substanz auftretende 
gesteigerte Erregbarkeit zu studieren hat Verf. beim Frosch an einem 
möglichst einfachen Reflexbogen das Verhalten der Reflexzeiten und 
Zuckungshöhen während der Bahnung, Ermüdung und Abkühlung ein¬ 
gehend untersucht. Es ergab sich, daß die Höhenzunahme, welche eine 
Reflexzuckung erfährt, wenn eine Reizung des Reflexweges vorausgegangen 
ist, mit einer Verlangsamung der Erregungsleitung einhergeht. Es ist daher 
nicht zulässig, bei dieser Höhenzunahme von einer Bahnung zu sprechen. 
Sie wird besser im Zusammenhang mit der großen Zahl der uns bekannten 
scheinbaren Erregbarkeitssteigerungen als ,,scheinbare Bahnung“ bezeichnet. 

F. H. Lewy (Breslau). 

564. Veszi, J., Der einfachste Reflexbogen im Rückenmark. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. 11, 168. 1910. 

Auf Grund einer in viele Lehrbücher übergegangenen Zeichnung 
Lenhosseks, in der man im Rückenmark der neugeborenen Maus hintere 
Wurzelfasern direkt an die Vorderbahnen treten sieht, aber auch nach 
ähnlichen Angaben Cajals und Kollikers besteht noch vielfach die Mei¬ 
nung, daß der einfachste Reflexbogen nur zwei Neurone, ein sensibles und 
ein motorisches, habe. Die Unhaltbarkeit dieser Annahme hat Verworn 
für die Skelettmuskeln der Wirbeltiere schon früher nachgewiesen. Verf. 
weist nun auch am normalen Froschrückenmark nach, daß der einfachste 
Reflexbogen aus drei Neuronen besteht: aus dem Spinalganglienneuron 
(sensibles Neuron), aus einem intermediären Schaltneuron und aus dem 
motorischen Neuron. F. H. Lewy (Breslau). 

565. Winterstein, H., Die Wirkung apnoisierender künstlicher Atmung 
und die Erregbarkeit der Nervenzentren. Physiol. Centralbl. 24, 308. 
1910. 

Die Versuche am Kaninchen ergaben übereinstimmend, daß weder die 
Reflexerregbarkeit des Vasomotorenzentrums noch jene der Rückenmarks¬ 
zentren beim normalen oder bei dem durch Strychnin vergifteten Tier bei 
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elektrischer oder mechanischer Reizung während der apnoisierenden künst¬ 
lichen Atmung irgendwelche Veränderungen erkennen läßt. Der Tonus des 
Vasomotorenzentrums sinkt, wie schon bekannt war, bei der künstlichen 
Ventilation stark ab, um bei Abstellung der letzteren noch vor Beginn der 
Atembewegung wieder anzusteigen. Der Tonus der untersuchten Muskeln 
dagegen ließ keine Veränderung erkennen. Es ergibt sich somit, daß die 
Wirkung der künstlichen Ventilation eine spezifische ist, die bloß die 
Atmungszentren und den Tonus des Vasomotorenzentrums betrifft, die 
reflektorische Erregbarkeit des letzteren ebenso wie jene der übrigen Zentren 
aber nicht merklich beeinflußt. F. H. Lewy (Breslau). 

566. Trendelenburg, Untersuchungen über reizlose vorübergehende 
Ausschaltung am Zentralnervensystem. 1. Mitteilung. (Vorläufiger 
Bericht.) Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 305. 1910. 

Verf. schaltet Gehirn- und Rückenmarkteile durch direkte oder in¬ 
direkte Abkühlung aus. Das Studium des Gehirn- und Medullaeinflusses 
auf Blutdruck und Atmung durch Abkühlung des Carotidenblutes bei 
hochgelegenem Verschluß der Vertebralarterien durch direkte Kälteanwen¬ 
dung an der Medulla und durch Ringskühlung des Halsmarkes in der 
Höhe des Epistropheus scheint Verf. die Existenz und führende Bedeutung 
der medullären Atmungs- und Gefäßzentren allen Hemmungs- und Chok- 
theorien gegenüber einwandfrei zu beweisen (vgl. auch d. Zeitschr. Ref. 1,662). 

F. H. Lewy (Breslau). 

567. Abel, W. and T. Graham Brown, Studies in the reflexes of 
the guinea-pig IV. Some morphological changes associated with 
Brown-Söquard Epilepsy. Quart. Journ. of exp. Physiol. 3, 271. 1910. 

Brow n - Seq uard hat gezeigt, daß nach Verletzungen des Ischia- 
dicus und anderer Teile des Nervensystems beim Meerschweinchen die 
Reizung einer Hautzone am Gesicht, Hals und Schulter der verletzten 
Seite zu einer komplizierten Reaktion Veranlassung gibt, die er epileptisch 
nennt. Die Haupterscheinungen dieser Reaktion sind sehr nahe verwandt 
mit dem vom Verf. als Kratzreflex •beim Rückenmarkstier beschriebenen. 
An den Reizstellen ist die makroskopische Veränderung von Haut und Haa¬ 
ren in Übereinstimmung mit den Angaben von Brown - Seq uard gefun¬ 
den w r orden. Mikroskopisch zeigte sich eine deutliche Veränderung der 
Nervenfasern um die Haarfollikel. Ebenso waren degenerative Verände¬ 
rungen in den Zellen des gleichseitigen Ganglion Gasseri nachweisbar, wenn 
auch nicht so ausgesprochen wie in der Haut. Dagegen waren im peri¬ 
pheren und zentralen Nervenende des Ganglion, d. h. im Stamme des 
Trigeminus degenerierte Fasern nirgends auffindbar. 

F. H. Lewy (Breslau). 

568. Bruns u. Genner, Der Einfluß der Depression auf die Herzarbeit 
und Aortenelastizität. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1696. 1910. 

Der arterielle Blutdruck ist abhängig von dem Minutenvolumen des 
Herzens und von dem Widerstand der Gefäße; letzterer, d. h. der jeweilige 
Kontraktionszustand der Gefäße, spielt dabei die ausschlaggebende Rolle 
(Tigerstedt). Derselbe ist eine Funktion des Gefäßzentrums, das seiner¬ 
seits unter der Wirkung des N. depressor steht. 
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Der N. depressor wird gebildet von einem Ast des N. cardiacus super, 
nervi vagi und ist der sensible Nerv der Aorta. Kommt es z. B. bei irgend¬ 
welchen körperlichen Anstrengungen im linken Ventrikel bzw. der Aorta 
zu einer wesentlichen Drucksteigerung und damit zur Dehnung der Aorten - 
wurzel, so führt die dadurch hervorgerufene Erregung des N. depressor auf 
Vagusbahnen zu einer reflektorischen Herabsetzung des allgemeinen Gefäß¬ 
tonus, zu einer ausgebreiteten Gefäßdilatation und damit Herabsetzung 
des Blutdruckes.“ So wird das Herz vor Überanstrengung und der „Wind¬ 
kessel“ der Aorta vor Überdehnung bewahrt. — Im Tierexperiment zeigte 
sich entsprechend bei Durchschneidung des N. depressor eine Blutdruck¬ 
steigerung; sie war aber nur von sehr kurzer Dauer (ca. 20 Minuten), so daß 
man an Kompensationsvorgänge denken mußte. 

Die Verf. sind nun der Frage näher getreten, ob diese Kompensations¬ 
vorgänge genügten oder ob nicht doch der Verlust des N. depressor erhöhte 
Ansprüche an Herz und Aortenelastizität stellt. — Bei 4 Hunden wurden 
die N. depressores ausgiebig reseziert. Sodann ließ man die Tiere, um 
sie einer mäßigen körperlichen Anstrengung auszusetzen, 4 1 / 2 Monate lang 
täglich viermal nur je 20 Minuten lang im Tretrad laufen, unter Kontrolle 
der Atmung, der Herzfrequenz und Temperatur, um jede namhafte An¬ 
strengung zu vermeiden. Die Sektion der Hunde führte zu interessanten 
Ergebnissen. Es wurden jedesmal die Aorta untersucht, das Herz, dessen 
Gewicht bestimmt und die gesamte Körpermuskulatur abpräpariert und ge¬ 
wogen, letzteres um festzustellen, ob eine eventuelle Herzhypertrophie physio¬ 
logisch oder pathologisch sei. Nach den Untersuchungen von Hirsch steht 
die Masse des Herzmuskels beim Gesunden in einem bestimmten Verhältnis 
zur Masse der Körpermuskulatur. Der Vergleich der zwei Tabellen (Versuchs¬ 
hunde und Normaltabelle) lehrt, daß das normale Verhältnis gestört war, 
daß also das „Herz noch Arbeit zu verrichten hatte, die nicht von 
der Tätigkeit der Körpermuskulatur abhing“. Die Untersuchung 
der Aortenwand ergab ferner eine echte Hypertrophie derselben, wie bei 
Schrumpfniere, deutliche Massenzunalpne der Media und Intima, insbeson¬ 
dere auch der Bindegewebsteile. Der Verlust des N. depressor kann 
also dauernd nicht kompensiert werden. Stulz (Berlin). 

569. Michailow, S., Zur Frage über die Erregbarkeit der motorischen 
Zentra in der Hirnrinde neugeborener Säugetiere. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 133, 45. 1910. 

Aus den angeführten Untersuchungen folgt: 

1. daß die Hirnrinde neugeborener Hunde schon in den ersten 5 Stunden 
nach der Geburt durch den elektrischen Strom erregbar ist, wenn nur bei 
Ausführung der Operation alle nötigen Maßregeln getroffen worden sind, 
wobei nur eine geringe Anzahl motorischer Zentren erregbar erscheint; 

2. daß die nötige Stromstärke mit dem zunehmenden Alter des Tieres 
abnimmt, wobei in den nächstfolgenden Tagen die Zentren sich weiter ent¬ 
wickeln und ihre Zahl sich folglich vermehrt; 

3. daß sich unter dem Einfluß der genannten Reizung die Zentren 
neugeborener Hunde außerordentlich schnell erschöpfen; 
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4. daß es während der ersten 24 Stunden auszulösen gelingt: allgemeine 
Kontraktion der gekreuzten Vorderextremität bei Reizung des Punktes A ; 
allgemeine Kontraktion der gekreuzten Hinterextremität bei Reizung des 
Punktes B\ dem Kauakt ähnliche Bewegungen der Kiefer bei Reizung des 
Punktes C\ Drehung des Kopfes um eine senkrechte Achse nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite bei Reizung des Punktes F; Kontraktion der Nacken¬ 
muskulatur mit Zurückwerfen des Kopfes nach oben und hinten bei Reizung 
des Punktes P; 

5. daß bei einem 3 Tage alten Hunde außer den genannten noch der 
Punkt E erregbar ist, bei dessen Reizung eine Seitwärtsbewegung der 
Augen, welche sich mit einer Bewegung bald nach oben, bald nach unten 
kombiniert, eintritt; 

6. daß bei einem 5 Tage alten Hunde außer den angeführten noch 
folgende Bewegungen auslösbar sind: Drehung des Kopfes um die sagittale 
Körperachse, wobei sich das Occipitalgebiet nach der der Reizung entgegen¬ 
gesetzten Seite bewegt, bei Reizung des Punktes G ; eine ähnliche Bewegung 
aber nur nach der entgegengesetzten Seite bei Reizung des Punktes S; 
Schließen der Augenlider bei Reizung des Punktes K ; Aufrichten der Ohren 
bei Reizung des Punktes T ; 

7. daß es bei einem 7 Tage alten Hunde gelingt, eine Bewegung des 
Schwanzes bei Reizung des Punktes Q auszulösen, außer den übrigen von • 
den entsprechenden Punkten auslösbaren Bewegungen; 

8. daß bei einem 9 Tage alten Hunde außer den genannten Be¬ 
wegungen beobachtet werden kann: Verbreiterung der Pupille bei Reizung 
der Punkte D und N ; Bewegung der Oberlippe bei Reizung des Punktes M ; 
Ausstrecken der gekreuzten Hinterextremität bei Reizung des Punktes H ; 

9. daß es bei einem 10 Tage alten Hunde außer den genannten Be¬ 
wegungen noch hervorzurufen gelingt: konjugierte Bewegungen der Aug¬ 
äpfel nach der entgegengesetzten Seite, wobei sie stets mit einer gleich¬ 
zeitigen Bewegung nach oben oder unten kombiniert war, bei Reizung des 
Punktes 0; Biegen des Rumpfes mit der Konkavität nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite bei Reizung des Punktes R ; 

10. daß sich folglich mit dem zunehmenden Alter der neugeborenen 
Hunde die Zahl der erregbaren Punkte an der Rindenoberfläche vergrößert; 

11. daß einzelne der erwähnten Punkte nicht bei allen Tieren der 
gleichen Art und des gleichen Alters erregbar erscheinen; 

12. daß der Unterschied des neugeborenen vom erwachsenen Tiere in 
bezug auf die motorischen Zentren, abgesehen von der geringeren Anzahl 
derselben, hauptsächlich darin besteht, daß es a) bei neugeborenen Hunden 
nicht gelingt, klonische und tonische Krämpfe auszulösen, und daß b) bei 
Reizung einzelner Punkte ein allgemeiner summarischer motorischer Effekt 
auftritt, während beim erwachsenen Tiere unter den gleichen Bedingungen 
mehr partielle, differenzierte und abgegrenzte Bewegungen hervorgerufen 
werden; das betrifft z. B. die allgemeine Kontraktion der Extremität des 
Neugeborenen und die Bewegung in den einzelnen Gelenken beim erwach¬ 
senen Tiere, ebenso die Augenbewegungen; 

13. daß bei Reizung des motorischen Rindengebietes neugeborener 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 24 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



370 


Meerschweinchen, die einige Stunden vor dem Experiment zur Welt kamen, 
ein klares Bild klonischer, später in tonische übergehender Krämpfe auftritt. 

Die Lage der gereizten Punkte muß im Original nachgelesen werden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

570. Galante, E., £tude sur l’excitabilitö de l’6corce cebrale chez 
les chiens nouveaunäs. Arch. ital. di biol. 53, 271. 1910. 

Verf. wünscht die Reizbarkeit der Hirnrinde bei jungen Hunden in 
möglichst schonender Weise zu studieren und hält es zu diesem Zweck 
für den besten Weg, durch ein kleines Loch im Schädel unter die Dura 
Curare zu spritzen, welches sich nach seiner Annahme in der Cerebral¬ 
flüssigkeit über diese Hemisphäre verbreitet. Von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachtet er alle Wirkungen, sowohl die Reaktion der gekreuzten, 
wie der gleichseitigen Extremitäten, ohne der umfangreichen Diffusion, 
wie sie nach den Basalganglien und dem Hirnstamm sicherlich stattfindet, 
genügend Rechnung zu tragen. Er findet, daß am 5. Tage nach der Geburt 
zum erstenmal eine Reaktion auf Curare eintritt und glaubt damit einen 
genügenden Beweis in Händen zu haben, daß die Funktion der Pvramiden- 
bahn von der Markumhüllung unabhängig ist, da diese nach Angabe der 
zitierten Autoren erst am 10. Tage aufträte. Am 9. Tage nach der Ge¬ 
burt werden von einer Hemisphäre die beiderseitigen Extremitäten inner- 
viert. Nach Exstirpation einer motorischen Zone ruft Reizung der ent¬ 
gegengesetzten in den dieser gleichseitigen Extremitäten keinen Krampf 
mehr hervor. Dies veranlaßt Verf., umfangreiche Betrachtung über die 
ziemlich allgemein anerkannte Tatsache anzustellen, daß von einer mo¬ 
torischen Zone zur anderen durch den Balken Verbindungsfasern gehen. 
Bemerkenswert ist, daß nur zwei der curarisierten Tiere starben, währen«! 
beim erwachsenen Tier der Tod die Regel ist. F. H. Lewy (Breslau). 

571. Ducceschi. Zone olfactive c6r6brale et centres respiratoires bul- 
baires. Arch. ital. di biol. 53, 183. 1910. 

Der vorliegende Auszug gibt nur eine bescheidene Vorstellung von 
den höchst verdienstvollen Arbeiten, die Verf. und seine Schüler in den 
Jahren 1907—08 in dem physiologischen Laboratorium in Cordoba (Argen¬ 
tinien) veröffentlicht hat. In vorliegendem handelt es sich um elektrische 
Reizungen an Marsupialiergehirnen, die einen zum operativen Angriff 
äußerst günstig gelegenen und ungewöhnlich großen Riechlappen und -Kol¬ 
ben besitzen. 

Beim Didelphys azarae erhält man bei künstlicher Reizung der cere¬ 
bralen Riechzone eine Reihe von Änderungen, in der Häufigkeit und der 
Tiefe der Atmung, die denen entspricht, die normalerweise auf dem Reflex¬ 
wege durch Reizung der Nasenschleimhaut mit Geruchsstoffen zustande 
kommen. Die elektrische Reizung des Riechkolbens ruft vor allem Hem- 
mungsvorgänge an den bulbären Atemzentren hervor. Reizung der Arae 
olfactoria und des Lobus pyriformis bringt dagegen Reizzustände hervor. 
Ein genügend starker elektrischer Strom an der Area olfactoria und der 
Basis des Lobus pyriformis kann sehr heftige Dyspnoe hervorrufen, die 
manchmal den Reiz längere Zeit überdauert. F. H. Lewv (Breslau). 
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572. Louri6, A., Beitrag zur Lokalisation der Funktionen des Klein¬ 
hirns. Archiv f. d. ges. Physiol. 183, 282. 1910. 

Durch bereits anderweitig veröffentlichte Exstirpation am Kleinhirn 
von Hunden glaubt Verf. den Beweis geliefert zu haben, daß es ihm ge¬ 
lungen ist, eine Lokalisation zu finden, die für die Innervation der Rücken - 
muskulatur pathognomonisch ist; die tiefere Rinde des Oberwurms ist 
Sitz und Zentrum für die Muskulatur der Wirbelsäule. Auch die Patho¬ 
logie des Menschen hat solche Fälle von schwerer Störung des Gleich¬ 
gewichtes und Schwäche der Rückenmuskulatur bzw. Kyphose aufzu- 
weisen, die vielleicht auf Grund der vorliegenden experimentellen Unter¬ 
suchungen ihre Erklärung finden können. F. H. Lewy (Breslau). 

673. v. Brücke, E. Th., Beiträge zur Physiologie der autonom inner - 
vierten Muskulatur. I. Die elektromotorische Wirkung des Muse, 
retractor penis im Zustand tonischer Kontraktion. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 133, 313. 1910. 

Die wesentlichen Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind der 
Nachweis relativ kräftiger Aktionsströme an einem glatten Säugetiermuskel 
und die Feststellung der Tatsache, daß der tonischen Kontraktion dieses 
Muskels ein diskontinuierlicher Erregungsvorgang zugrunde liegt. 

Der im wesentlichen glatte Musculus retractor penis befindet sich nach 
Freilegung seiner präputialen Hälfte infolge der Abkühlung meist in tonischer 
Kontraktion. (De Zilwa.) 

Dieser Zustand läßt sich in folgender Weise charakterisieren: Es laufen 
kontinuierlich Erregungswellen über den Muskel in der Richtung vom 
hinteren zum vorderen Ende ab. (Unter 20 Hunden zeigte nur einer rück¬ 
läufige Wellen.) 

Diese Erregungswellen äußern sich bei Ableitung von zwei Punkten der 
intakten Muskeloberfläche zumeist in typisch zweiphasischen Aktions¬ 
strömen, deren elektromotorische Kraft für jede Phase etwa Viooo Daniell 
entspricht, und an denen die Anstiegsdauer einer Phase im Mittel 2 Sek. 
beträgt. 

Diese Aktionsströme folgen sich entweder in ziemlich strenger Rhyth¬ 
mik, 3—9 Wellen in der Minute, oder in mehr oder minder regelloser Weise 
in wechselnder Stärke und mit wechselnden Intervallen, zum Teil wohl 
infolge von Interferenzerscheinungen zwischen den Erregungswellen der 
beiden Muskelhälften oder einzelner Muskelfaserbündel. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregungswellen schwankte 
zwischen 0,9 und 7 mm/Sek. 

Bei Erwärmung des Muskels sinkt der Tonus, und gleichzeitig werden 
auch die rhythmischen Aktionsströme schwächer, mitunter zugleich lang¬ 
samer, oder sie verschwinden ganz. 

An einem tonusfreien Muskel können durch Dehnung und durch Ab¬ 
kühlung einzelne oder (häufiger) Reihen von rhythmisch sich folgenden 
rechtläufigen Erregungswellen ausgelöst werden. 

Bei lokalisierter Abkühlung gehen die Erregungswellen immer von der 
gekühlten Stelle aus. 

24 * 
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Die Kontraktionskurven des Musculus retractor penis zeigen mitunter 
im Anstieg Wellen, die zeitlich den Einzelerregungen entsprechen; es ist zu 
vermuten, daß die mehrfach beschriebenen weitaus träger verlaufenden 
rhythmischen Spontankontraktionen nicht Einzelkontraktionen, sondern 
Tonusschwankungen, d. h. also Tetani sind. F. H. Lewy (Breslau). 

574. Orbeli, L. und E. T. v. Brücke, Beiträge zur Physiologie der 
autonom innervierten Muskulatur, n. Die Aktionsströme der Ureter¬ 
muskulatur während des Ablaufs spontaner Wellen. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 133, 341. 1910. 

Das wesentliche Resultat der vorliegenden Untersuchung scheint die 
Tatsache zu sein, daß die Aktionsströme einer Ureterwelle sich nicht wie 
die meisten bisher beschriebenen elektromotorischen Wirkungen linear fort¬ 
schreitender Erregungsvorgänge nur in einer vorübergehenden Negativität 
der erregten Stelle gegenüber einer ruhenden äußeren, sondern daß während 
des Ablaufes einer peristaltischen Welle jede Stelle des Harnleiters eine 
dreifache Änderung ihres elektrischen Potentiales relativ zu einer ruhenden 
Stelle zeigt, was sich im Elektrogramm im Auftreten der positiven Vor¬ 
schwankung, der negativen Hauptschwankung und der positiven Nach¬ 
schwankung zu erkennen gibt. 

Bei Ableitung von zwei Stellen des von seiner Unterlage abgehobenen, 
aber sonst in normalem Zusammenhang belassenen Ureters lassen sich 
während des Ablaufes der peristaltischen Wellen charakteristisch verlaufende 
Aktionsströme beobachten. Der einer einzelnen Ableitungsstelle ent¬ 
sprechende Aktionsstrom zeigt in den allermeisten Fällen drei Phasen, eine 
positive Vorschwankung, eine negative Hauptschwankung und eine positive 
Nachschwankung. Am stärksten ist von diesen drei Phasen stets die Haupt- 
Schwankung entwickelt, deren elektromotorische Kraft bei verschiedenen 
Versuchstieren zwischen 0,0003 und 0,003 Daniell liegt. 

Solche isolierte dreiphasische (einer Ableitungsstelle zugehörige) Aktions¬ 
ströme erhält man z. B. an erkaltenden Ureteren dann, wenn die Welle 
sich mit so großem Dekrement fortpflanzt, daß sie innerhalb der Elektroden¬ 
strecke erlischt („Halbwellen“). Pflanzen sich die Wellen dagegen über 
beide Ableitungsstellen hin fort, so erhält man Kurven, die sich durch 
Interferenz zweier entgegengesetzt gerichteter, zeitlich gegeneinander ver¬ 
schobener dreiphasischer Aktionsströme erklären lassen. 

Der wesentliche Unterschied der Aktionsströme des Ureters gegenüber 
den bisher an anderen Muskeln beschriebenen liegt in den beiden positiven 
Phasen. Eine Deutung dieser Phasen könnte man vielleicht durch die An¬ 
nahme nervöser Hemmungsvorgänge gewinnen, wodurch die Peristaltik des 
Ureters in gewisser Hinsicht in Analogie zu der des Dünndarms gebracht 
wird. F. H. Lewy (Breslau). 

575. Oinuma, S., Beiträge zur Physiologie der autonom innervierten 
Muskulatur. UI. Über den Einfluß des Vagus und des Sympathicus 
auf die Tonusschwankungen der Vorhöfe des Schildkrötenherzens. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 500. 1910. 

Die hier mitgeteilten Versuche ergaben in den wesentlichen Punkten 
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eine Bestätigung der Angaben von Fano und Bottazzi, nach denen die 
glatte Vorhofmuskulatur des Schildkrötenherzens im Gegensatz zur quer¬ 
gestreiften fördernd vom Vagus, hemmend vom Sympathicus innerviert wird. 

An jenen Vorhöfen, welche Tonusschwankungen zeigen, besteht fast 
stets auch ein beträchtlicher dauernder Tonus, auf den sich die einzelnen 
Tonusschwankurgen superponieren, und der durch die Annahme eines 
unvollständigen Tetanus der glatten Vorhofmuskulatur erklärt werden kann. 

Der glatten Vorhof muskulatur dürfte die Aufgabe zufallen, den Fas¬ 
sungsraum der Vorhöfe in einer der jeweiligen Leistungsfähigkeit des Ven¬ 
trikels und dem Durchblutungsbedürfnis der übrigen Organe entsprechen¬ 
den Weise zu variieren. F. H. Lewy (Breslau). 

576. Foä, Carlo, Untersuchungen über den Mechanismus der Rnmi- 
nation. Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 171. 1910. 

Die Rumination besteht aus einer Reihe reflektorischer Akte, welche 
in einer bestimmten Reihenfolge stattfinden und zu einem gegebenen Zwecke 
koordiniert sind; diese reflektorischen Bewegungen sind, wenn sie einmal 
angefangen haben, der Willkür entzogen, können aber nicht beginnen, 
solange die cerebrale Hemmung nicht aufgehört hat. Infolgedessen stellt 
die Rumination zu gleicher Zeit einen willkürlichen Akt und einen Reflex dar. 

Bei der Rumination, ebenso wie beim Erbrechen, findet keine anti¬ 
peristaltische Kontraktion des Oesophagus statt, und das Futter steigt dank 
dem starken Ausstoß von unten, dem es ausgesetzt ist, herauf. Wenn die 
Rumination einmal begonnen hat, so kann sie weder durch eine leichte Narkose 
noch durch schmerzhafte operative Eingriffe am Tiere unterbrochen werden. 

Die Querdurchtrennung des Oesophagus und die Anlegung einer Fistel 
der Ductus parotidei verhindern nicht, daß die Rejektion der Nahrung 
von den Kauakten und den Schluckakten gefolgt wird, welche bei der 
gewöhnlichen Rumination stattfinden, und welche somit, um zustande zu 
kommen, nicht einer direkten Reizung der Mundschleimhaut durch die 
Nahrung oder den Speichel bedürfen. 

Es existieren also ein oder mehrere Zentren der Rumination, von 
welchen alle die Akte abhängen, die mit derselben Zusammenhängen. Die 
zuführenden Bahnen dieser Zentren müssen wenigstens zum Teil im N. vagus 
gelegen sein; es gelingt jedoch nicht, durch direkte Reizung des zentralen 
Stumpfes des einen Vagus, bei Intaktsein des anderen, die Rumination 
herbeizuführen. Dagegen kann man eine Anregung der Zentren bewirken 
und die Rumination hervorrufen dadurch, daß man die Pansenschleimhaut 
durch einen Strahl kalten Wassers reizt. 

Auch die ausführenden Bahnen müssen zum Teil im N. vagus gelegen 
sein, welcher auf den Pansen und den Netzmagen eine motorische Wirkung 
ausübt; eine Reizung des peripheren Vagusstumpfes allein genügt aber 
nicht, um die Rumination herbeizuführen. F. H. Lewy (Breslau). 

577. Aggazzotti, A., Beitrag zur Kenntnis der Rumination. Archiv f. 
d. ges. Physiol. 133, 201. 1910. 

1. Beim Schaf steht die Kardia normalerweise offen und die Mägen 
kommunizieren zum Teil mit dem Ösophagus. 
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2. Eine Reizung des peripheren Vagusstumpfes hat die Schließung 
der Kardia zur Folge. 

3. Die Schließung der Kardia im Augenblicke der Reizung des Vagus 
kann das Fehlen der Rejektion und Rumination nicht erklären, denn dieses 
Fehlen beobachtet man auch, wenn das Tier mit Curare vergiftet ist, und 
die verengernden Fasern der Kardia nicht mehr auf den Anreiz reagieren. 

4. Durch die elektrische und mechanische Reizung der Schleimhaut 
der beiden ersten Mägen ruft man Kontraktionen der Wandmuskulatur 
hervor, ohne jedoch die Rejektion und Rumination herbeizuführen; die 
direkte Reizung der Schleimhaut in der Nähe der Kardia bewirkt die so¬ 
fortige Schließung dieser und der Schlundrinne. F. H. Lewy (Breslau). 

• 578. Marschall, A , Über den Einfluß des Nervus vagus auf die Be¬ 
wegungen des Magens der Wiederkäuer usw. Diss. Bern 1910. 

Die unter Ellenberger (Dresden) angefertigte Arbeit enthält außer 
Beobachtungen über den komplizierten Mechanismus des Wiederkäuer¬ 
magens den Nachweis, daß der Nervus vagus der motorische Nerv für die 
4 Mägen der Wiederkäuer, für die Speiseröhre und das Duodenum ist, daß 
dagegen der Nervus sympathicus und splanchnicus keine erregende Wirkung 
auf die Bewegungen dieser Organe hat. L. 

579. Pöschmann, 0., Über den Magenmechanismus. Eine geschicht¬ 
liche Studie. Diss. Zürich 1910. 

680. Wertheimer, E. et G. Battez, Sur les nerfs glycos6cr6teurs. Arch. 
internat. de Physiol. 9, 363. 1910. 

Aus den vom Verf. angestellten Experimenten ergibt sich, daß zur 
Umformung des Glykogens in Glykose, abgesehen von den Gefäßnerven, 
besondere Nerven nicht anzunehmen sind. Spritzt man Kaninchen oder 
Katzen Atropin in Mengen ein, die mehr als genügend sind, alle mit Sicher¬ 
heit sekretorischen Nervenfasern zu lähmen, so bewahrt doch die Piqürv 
ihre volle Wirkung. Der Zucker erscheint im Urin ebenso schnell und reich¬ 
lich, wie beim nichtvergifteten Tier. Wollte man annehmen, daß die Ver¬ 
letzung der Oblongata auf die Leber durch glykosekretorische Nerven wirkt, 
so müßten diese allein vom Atropin verschont werden, was höchst unwahr¬ 
scheinlich ist. Die durch Atropinvergiftung selbst hervorgerufene Zucker¬ 
ausscheidung steht mit den angeführten Experimenten nicht in Wider¬ 
spruch, da in den angewendeten Dosen, die im Urin ausgeschiedene Zucker¬ 
menge bedeutend geringer ist, als nach der Piqüre. Die Entkapselung der 
Nebennieren hindert bei der Katze den Erfolg der Piqüre nicht. Nebenbei 
wurden für das Kaninchen die zur Lähmung der speichelsezernierenden 
sympathischen Nervenfasern nötige Menge Atropin, sulf. festgelegt. Sie 
w r urde auf 5 cg normiert, doch tut man besser, um eine längere Dauer auf 
den Nerven zu erhalten, 8—10 cg zu injizieren. F. H. Lewy (Breslau). 

581. Stigler, R., Über die angebliche Beziehung des Haissympathicus 
zum N. abducens. Physiol. Centralbl. 24, 318. 1910. 

E. Brücke lehrte, daß nach Durchschneidung des Haissympathicus 
nebst den übrigen allgemein bekannten Erscheinungen auch Schielen des 
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Auges nach derselben Seite auftrete. Bei Reizung des peripheren Stumpfes 
des Halssympathicus richte sich das Auge wieder gerade, ja sogar etwa 
nach außen. Bei einer Katze konnte weder auf Sympathicusreizung noch 
nach dessen Durchschneidung Verf. eine Bulbusdrehung nachweisen. Eine 
Drehung des Bulbus bei vier der untersuchten Kaninchen war nur in Form 
ruckweiser Bewegungen nachweisbar. Es handelte sich hier um nystagmus¬ 
artige Reflexbewegungen, bedingt, durch Reizung sensibler Fasern. Das 
Ergebnis der Nachprüfung war somit ein gänzlich negatives. 

F. H. Lewy (Breslau). 

582. D’Errico, Wirkung der Galle und der gallensauren Salze aut den 
Tonus und die automatischen Bewegungen des Darmrohres. Zeitschr. 
f. Biol. 54, 286. 1910. 

Die klinische Beobachtung, daß in allen Fällen, in denen die Galle 
aus irgendeinem Grunde nicht in das Darmrohr gelangt, hartnäckige Ver¬ 
stopfung angetroffen wird, und Darreichung von gallensauren Salzen 
Diarrhöe und Erbrechen verursacht, hat die Ansicht hervorgerufen, daß 
die Galle die Eigenschaft besitze, die Peristaltik des Darmrohres anzuregen. 
Während diese Erscheinung in klinischer Hinsicht ganz sicher zu sein 
scheint, stehen die experimentellen Resultate der wenigen Autoren, die 
sich mit der Frage beschäftigt haben, in großem Widerspruch zueinander. 
Zur Aufklärung dieser Frage hat Verf. dem lebenden Tier möglichst schnell 
entfernte Dünn- und Dickdarmstücke in Ringersche Lösung im Thermostat 
gebracht und Galle desselben Tieres hinzugefügt. Aus diesen Experimenten 
kommt Verf. zu dem Schluß: 

Die Galle oder die gallensauren Salze, die der Ringer sehen Flüssig¬ 
keit zugesetzt werden, in welche der Dünndarm oder Dickdarm der Katze 
eintaucht, beeinflussen den Tonus und die rhythmischen Bewegungen des 
Präparates, indem sie erstere erniedrigen, die letzteren schwächer und 
weniger häufig machen. Ob die beobachteten Erscheinungen die Folge 
einer direkten Einwirkung der Galle und der gallensauren Salze auf die 
Muskulatur des Darmrohres sind, ob sie mittels des Plexus und der Nerven¬ 
endigungen eintreten oder gleichzeitig vom Muskel und Nervenapparat 
aus, läßt sich aus den Experimenten, über die Verf. im vorliegenden be¬ 
richtet, nicht ermitteln. F. H. Lewy (Breslau). 

683. M’Gill, C., Studie» on smooth muscle. Quart. Journ. of exp. 
Physiol. 3, 241. 1910. 

Die Arbeit enthält verschiedene detaillierte Angaben über das Ver¬ 
halten von glatter Muskulatur in verschiedenen konzentrierten Lösungen, 
ferner über die feinere Histologie kontrahierten und erschlafften Gewebes 
und die strukturellen Beziehungen zwischen glatter und quergestreifter 
Muskulatur. Die Versuche wurden an 8 verschiedenen Tieren ausgeführt 
und richten sich hauptsächlich gegen die Befunde von Meigs. 

F. H. Lewy (Breslau). 

584. Levinsohn, S., tlber die Wirkung schwacher elektrischer Doppel¬ 
reize auf die quergestreifte und glatte Muskulatur des Frosches. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 133, 267/ 1910. 

Im ersten Teile dieser Arbeit wurden quergestreifte Froschmuskeln 
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(Gastrocnemius und Sartorius), teils unvergiftet, teils curarisiert, durch 
zwei Öffnungsinduktionsströme direkt gereizt. Der erste Stromstoß wurde , 
so bemessen, daß er dicht unter der Reizschwelle lag, der zweite war sub¬ 
maximal. Das Intervall zwischen beiden Reizen wurde zwischen 0 und 
0,0414 Sek. variiert. Bei sehr kleinem Intervall (bis 0,0004 Sek.) verstärken 
sich die beiden Reize in bezug auf die Zuckungshöhe, dann kommt eine 
Periode der gegenseitigen Abschwächung und schließlich ist die Zuckung | 
so hoch, als ob der submaximale Reiz allein gewirkt hätte. Das deckt sich | 
mit den früher von Gildemeister bei indirekter Reizung erhobenen | 
Befunden. Ein direkt oder indirekt unterschwellig gereizter Muskel hat , 
ein nicht sofort einsetzendes, rasch verschwindendes relatives Refraktär¬ 
stadium, in dem er auf submaximale Reize weniger hohe Zuckungen aus¬ 
führt als vorher und nachher. 

Im zweiten Teile der Arbeit wurde die glatte Magenmuskulatur des 
Frosches ebenso untersucht, nachdem sie mit Atropin behandelt worden 
war. Wenn der unterschwellige Reiz dem submaximalen vorausging, 
konnte ein Subtraktionsstadium nicht mit Sicherheit festgestellt werden; 
Andeutungen davon wurden wiederholt beobachtet. Bei umgekehrter 
Reihenfolge der Reize aber war ein solches Stadium manchmal deutlich 
vorhanden. Hier ist die Wirkung eines Doppelreizes vermindert, wenn der 
unterschwellige Reiz in den Anfang des Latenzstadiums des submaximalen 
fällt. F. H. Lewy (Breslau). 

586. Lingle, D. J., The meehanism of tone in plain musele. Amer. 
Joum. of Physiol. 26, 361. 1910. 

Die gewöhnliche Definition des Tonus als eines Zustandes partieller 
dauernder Tätigkeit ist nicht vereinbar mit dem Gesetz, daß jede Tätig¬ 
keit Ermüdung erzeugt. Verf. untersuchte Muskeln, die er durch flüssige 
Luft tötete und in Zenker scher Flüssigkeit fixierte. Er schließt aus seinen 
Präparaten, daß der Tonus durch die gewöhnliche Tätigkeitsform der 
Muskelzellen hervorgerufen wird. Da aber immer nur ein Teil des Gewebes 
arbeitet und ermüdet, ein anderer folgt, so wird die Einheitlichkeit ge¬ 
wahrt. Tonusrhythmus wird durch unvollkommene Folge zwischen zwei 
tätigen Stellen erzeugt. F. H. Lewy (Breslau). 

586. Bouman, L., Experimentelle Phonetica. Psychiatr. en Neurol. 
Bladen 14, 344. 1910. (Sitzungsber.) 

Untersuchung der Muskelbewegungen beim Sprechen mittels Zwaarde- 
makers Methoden, wobei bis heute nichts gefunden wurde, was nicht schon 
aus der Klinik von Patienten mit Bulbärparalyse, multipler Sklerose, 
Dementia paralytica und Aphasie bekannt war. 

van der Torren (Hilversum). 

587. ter Kuile, Th. E., Beitrag zur Physiologie der Stimmbildung und 

der Klangwahrnehmung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1048. 1910. 
(Sitzungsbericht.) van der Torren (Hilversum). 

588. Heß, C., Über den angeblichen Nachweis von Farbensinn bei 
Fischen. Archiv f. d. ges. Physiol. 134, 1 . 1910. 

Verf., der früher darauf hingewiesen hat, daß die von ihm unter- 
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suchten Fischarten sich in ihrem Farbensinn ebenso verhielten wie der 
total farbenblinde Mensch, wendet sich in vorliegendem gegen einige neuere 
Arbeiten, besonders die von Bauer, die den Fischen Farbensinn zusprechen. 
Die Analyse dieser Arbeiten zeigt nach Verf., daß keine von ihnen das Vor¬ 
kommen von Farbensinn bei Fischen auch nur wahrscheinlich macht und 
daß alle bisher mitgeteilten Resultate von Versuchen mit farbigem Köder 
dem entsprechen, was nach seinen Befunden hätte erwartet werden müssen. 

F. H. Lewv (Breslau). 

589. Feilchenfeld, A., Über die spezifische Energie des Sehnerven. 

Archiv f. Augenheilk. 67, 45. 1910. 

590. Hess, C., Löst Sehnervendurchschneidung Lichtwahrnehmung aus? 

Archiv f. Augenheilk. 67, 53. 1910. 

Feilchenfeld beobachtete bei der Enucleation eines noch sehenden, 
aber mit Sarkom behafteten Auges, die in Lokalanästhesie vorgenommen 
wurde, daß die Sehnervendurchschneidung Schmerz-, aber keine Licht- 
Empfindung auslöste. Auch die klinischen Erfahrungen bei der retro¬ 
bulbären Neuritis sprechen für Schmerzempfindlichkeit des Sehnerven. 
Nicht die mechanische Reizung des Sehnerven, wie man früher meinte, 
sondern die Erregung der retinalen Empfangsapparate erzeugt auch nach 
mechanischer Reizung Lichtempfindung. Das Gesetz der spezifischen Sinnes¬ 
energie gilt nur für das Zentralorgan. — F. ist entgangen, daß bereits vor 
ihm Calderaro (Clinica oculistica 1909) bei einigen Patienten, welchen 
wegen malignen Tumors die äußere Wand der Orbita entfernt wurde, den 
freigelegten Opticus mechanisch und elektrisch reizte, ohne eine Licht¬ 
empfindung hervorzurufen. 

Im Anschluß an F.s Mitteilung berichtet Heß über gleiche Erfah¬ 
rungen, welchen er aber keine absolute Beweiskraft wegen der injizierten 
Anaesthetica zuspricht. Einwandfrei ist dagegen folgende Beobachtung: 
Bei einem Patienten mit exstirpiertem Ganglion Gasseri wurde das noch 
sehende Auge wegen Keratitis neuroparalytica enucleiert ohne Anwendung 
eines Anaestheticums. Die Durchschneidung des Sehnerven war völlig 
schmerzlos und löste keine Spur von Lichtwahmehmung aus. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

591. Stigler, R., Chronophotische Studien über den Umgebungskontrast. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 184, 365. 1910. 

Als chronophotische Untersuchungen werden jene bezeichnet, welche 
die Erforschung des Einflusses der Expositionszeiten zweier Lichtfelder 
auf deren Helligkeitsverhältnis bezwecken. 

Derjenige Teil der primären Lichtempfindung, des Bildes katexochen, 
welcher zugleich mit dem objektiven Lichtreize besteht, wird als homo- 
photisches, derjenige Teil des Bildes, welcher den objektiven Reiz über¬ 
dauert, als metaphotisches Bild bezeichnet. 

Die Intensität einer durch einen untermaximalen Reiz erzeugten Licht¬ 
empfindung steigt auch nach dem Verschwinden des Reizes an, mit anderen 
Worten: die Helligkeit des metaphotischen Bildes eines untermaximal be¬ 
leuchteten Gegenstandes steigt anfangs an. Dieser Anstieg dauert um so 
länger, je geringer die Lichtstärke und je kürzer die Dauer des objektiven 
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Reizes ist. Die Dauer des ansteigenden Teiles des metaphorischen Bildes 
eil es untermaximal belichteten Gegenstandes kann die Reizdauer um ein 
Vielfaches übertreffen. Ein metaphorisches Bild kann durch Belichtung der 
Nachbarschaft vernichtet werden. Diese Art des Umgebungskontrastes 
wird als metaphorischer Kontrast oder Metakontrast bezeichnet. 

Belichtung einer Netzhautstelle hemmt nicht nur einen in der Nachbar¬ 
schaft bereits bestehenden Erregungszustand, sondern setzt auch die Erreg¬ 
barkeit der noch nicht belichteten Nachbarschaft herab, so daß ein auf 
diese fallender Lichtreiz eine schwächere Helligkeitsempfindung auslöst, als 
es ohne vorhergehende Belichtung der Nachbarschaft der Fall wäre. 

Zwei gleichzeitige homophotische oder metaphorische Nachbarbilder 
verdunkeln sich gegenseitig. Welches von beiden durch Kontrast starker 
verdunkelt wird, hängt von dem Verhältnisse der jeweiligen Erregungs¬ 
zustände in demjenigen Anteile des Sehorgans ab, in welchem der Kontrast 
zustande kommt. Dieser wird als Kontrastregion bezeichnet. Die stärkere 
Erregung einer Kontrastregion unterdrückt die schwächere Erregung der 
benachbarten Kontrastregion. Die zentrale Erregung kann noch ansteigen, 
während die Erregung der Kontrastregion im Absinken begriffen oder schon 
erloschen ist. Für das Zustandekommen des Metakontrastes kommt es 
nicht auf das Verhältnis der Erregungszustände der zu den beiden beleuch¬ 
teten Nachbarfeldern der Netzhaut gehörigen zentralen Anteile des Seh¬ 
organes, sondern lediglich der zugehörigen Kontrastregionen an. 

Der Metakontrast ist nicht von dem einen Auge auf das andere über¬ 
tragbar. Die Kontrastregion liegt somit im monokularen Anteil des Seh¬ 
organs. 

Die Aufhellung des Randes eines von einem schwarzen Grunde um¬ 
gebenen hellen Feldes beruht nicht bloß auf einer Verminderung des Binnen¬ 
kontrastes, sondern auch auf einer aktiven Weißinduktion seitens des 
schwarzen Hintergrundes. 

Die größte lineare Ausdehnung der deutlich wahrnehmbaren durch 
Metakontrast bewirkten Verdunkelung eines hinlänglich großen meta- 
photischen Bildes wird als räumliche Kontrastbreite bezeichnet. Die lineare 
Ausdehnung der metakontrastiven Verdunkelung eines von einem dunklen 
Hintergründe umgebenen und entsprechend schmalen metaphotischen Bildes 
kann durch aktive Weißinduktion seitens des schwarzen Hintergrundes 
vermindert werden, so daß sie in diesem Falle geringer ist als die räumliche 
Kontrastbreite. 

Der Metakontrast w'ächst bis zu einem gewissen Grade mit der Reiz- 
größe, er ist um so stärker, je größer Lichtstärke und Expositionszeit sowohl 
des kontrastleidenden, als auch des kontrasterregenden Feldes sind. Dem¬ 
entsprechend ist bei an der Schwelle stehender Lichtstärke oder Expositions¬ 
zeit überhaupt kein Metakontrast wahrnehmbar. 

Der Metakontrast wird auch durch einen schwarzen Trennungsstreifen 
zwischen dem kontrastleidenden und kontrasterregenden Felde aufgehoben, 
welcher viel schmäler ist als die räumliche Kontrastbreite. Dies ist auf 
aktive Weißinduktion seitens des schwarzen Trennungsstreifens zurück¬ 
zuführen. 
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Die metakontrastive Verdunkelung des metaphorischen Bildes ermög¬ 
licht die annähernde Bestimmung sowohl der Anstiegsdauer eines meta¬ 
photischen Bildes, als auch der Maximalzeit eines homophotischen Bildes. 

Die geringste zeitliche Differenz im Beginne zweier objektiv gleicher, 
gleichzeitig verschwindender untermaximaler Nachbarlichtreize, welche 
einen Unterschied der durch diese erzeugten Helligkeitsempfindungen be¬ 
dingt, heißt zeitliche Unterschiedsschwelle. Auch von zwei objektiv gleichen, 
übermaximal exponierten und gleichzeitig abgedunkelten Lichtfeldern 
erscheint den meisten Beobachtern dasjenige heller, welches eine gewisse 
Zeit vor dem andern beleuchtet wurde. Die geringste zeitliche Differenz, 
welche dieses Verhalten bedingt, heißt die zeitliche Kontrastschwelle. Wenn 
die zeitliche Differenz im Beginne beider Reize über die zeitliche Kontrast¬ 
schwelle hinaus bis zu einer gewissen Größe verlängert wird, so erscheint 
das früher exponierte der beiden Vergleichsfelder bei hinreichender Licht¬ 
stärke und übermaximaler Expositionszeit dunkler als das später exponierte. 
Die geringste zeitliche Differenz, bei welcher dieses Verhältnis auftritt, 
heißt die zeitliche Kontrastbreite. 

Sowohl die zeitliche Unterschiedsschwelle, als auch die zeitliche Kontrast¬ 
schwelle, als auch die zeitliche Kontrastbreite sind um so geringer, je größer 
die Lichtstärke der Vergleichsfelder ist. F. H. Lewy (Breslau). 

592. v. Liebermann, P. 5 Beitrag zur Lehre von der binokularen Tiefen¬ 
lokalisation. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 44, 428. 1910. 

Die gestellte Aufgabe bestand darin, bei verschiedener Entfernung 
eines Fixationspunktes solche Punktpaare der rechten und linken Netzhaut 
zu ermitteln, die, zur Erzeugung einer binokularen Tiefenwahrnehmung 
zusammenwirkend, den Eindruck der Tiefe Null, d. h. Lokalisation in einer 
durch den Fixationspunkt erzeugten Frontalebene erzeugten. Die Versuchs¬ 
anordnung war folgende. In der Medianebene des Beobachters befand sich 
ein Lot in bestimmtem, von Versuchsreihe zu Versuchsreihe variierten 
Tiefenabstand vom Augenpaar, seitlich davon symmetrisch zwei weitere, 
vertikale Fäden in bestimmten, innerhalb einer Versuchsreihe variierten 
Querabständen vom mittleren. Verf. hatte die Aufgabe, den Mittelfaden 
zu fixieren und dabei die Seitenfäden durch sagittale Verschiebung so 
zu stellen, daß sie in einer frontalen Ebene mit den mittleren zu liegen 
schienen. Der aus den Beobachtungen zu ziehende Schluß war zunächst 
der, daß die Tiefeneindrücke nicht aus den einzelnen Netzhautpunkten 
fest zukommenden Tiefenwerten abgeleitet werden können, sondern in 
irgendeiner verwickelteren Weise zustande kommen, die eine Abhängig¬ 
keit davon gestattet, in welcher Entfernung der Fixationspunkt selbst liegt 
und gesehen wird. Diese Abhängigkeit ist von dem Sinne, daß sie die 
Fehler, die bei völliger Konstanz der abathischen Punktpaare auftreten 
würden, zu vermindern geeignet ist. F. H. Lewy (Breslau). 

593. Botti, L., Sur les illusions optico g6om6triques. Arch. ital. di biol. 
53, 165. 1910. 

Verf. bespricht an der Hand von Figuren die üblichen optischen Täu¬ 
schungen von Müller-Lyer, Zöllner, Poggendorf u. a. 
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Er erklärt, daß diese Täuschurgen mehr komplexer Natur sind und 
sich nur aus dem Zusammenwirken einer größeren Anzahl Faktoren er¬ 
klären lassen. Im wesentlichen kommt es darauf heraus, daß die optische 
Täuschung, die nach Ausdehnung und Richtung variabel ist, dadurch zu¬ 
stande kommt, daß die normalerweise gleichmäßige Wahrnehmung der 
verschiedenen Teile der Figur und ihre Kombination zu einem einzelnen 
Sinneseindruck nicht zustande kommt. Die konstanten optischen Täu¬ 
schungen hätten als Ursache eine ungewohnte Orientierung von Linien im 
Raume. Allen optischen Täuschungen gemeinsam ist es, daß es sich nicht 
um einen Wahrnehmungs- und Urteilsirrtum handele, sondern um normale 
Tatsachen und den positiven Inhalt reeller Wahrnehmungen, die nur da¬ 
durch zu Täuschungen werden, daß der an sich nicht irrtümlichen Wahr¬ 
nehmung Vergleichungs- und Abschätzurgsprozesse supraponiert werden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

594. Michailow, S., Die Entwickelung der Pupillen- und anderer Augen¬ 
reflexe bei neugeborenen Säugetieren. Archiv f.d.ges. Physiol. ISS, 71.1910. 

Eine Tabelle, die auf Grund der angeführten Tatsachen zusammen¬ 
gestellt ist, zeigt, daß 

1. bei jungen Hunden, die, wie bekannt, mit geschlossenen Augen zur 
Welt kommen, der Pupillar- und andere Augenreflexe nicht in fertiger und 
vollentwickelter Weise schon bei der Geburt präexistieren, sondern erst in 
den ersten Tagen des extrauterinen Lebens zur Entwicklung gelangen, 
wobei sie natürlich als vererbte aufzufassen si .d; 

2. zur Zeit der natürlichen Augenöffnung die neugeborenen Tiere schon 
über alle Pupillaraugenreflexe in wohlentwickelter Form verfügen; 

3. verschiedene dieser Reflexe sich in verschiedener Frist nach der 
Geburt des Tieres entwickeln; 

4. früher als die anderen der Reflex der Nickhautkontraktion bei dem 
Nervus vagosympathicus zur Entwicklung kommt — nach Erreichung des 
Alters von 3 Tagen; 

5. nach 5 Tagen die Pupille auf Lichtreiz zu reagieren beginnt; 

6. nach 5 Tagen auch die Reaktion der Pupille auf Schmerzreiz be¬ 
deutender Intensität deutlich ausgesprochen ist; 

7. der gewöhnliche durch Reizung des Nervus vagosympathicus be¬ 
dingte Pupillarreflex zum erstenmal auftritt, wenn das Tier das Alter von 
7 Tagen erreicht hat; 

8. wenn das Tier das Alter von 8, mitunter auch nur von 7 Tagen 
erreicht hat, bei Reizung des Nervus vagosympathicus Hervorrücken des 
Augapfels nach außen eintritt; 

9. der Pupillar- und die anderen Augenreflexe sich folglich um einige 
Tage früher entwickeln, als ihr Vorhandensein für den Organismus in dieser 
oder jener Lebenslage notwendig erscheinen könnte; 

10. neugeborene Meerschweinchen, die bekanntlich mit offenen Augen 
zur Welt kommen, gleich von der Geburt an über wohlentwickelte oculo- 
pupilläre Reflexe verfügen; 

11. diese Reflexe sich wahrscheinlich in den letzten Tagen des intra¬ 
uterinen Lebens entwickeln. F. H. Lewy (Breslau). 
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59ö. Asher, L. and M. Flack, Nachweis der Wirkung eines inneren 
Sekretes der Schilddrüse und die Bildung desselben unter dem Einfluß 
der Nerven. Physiol. Centralbl. 24, 211. 1910. 

Es wurde geprüft, ob während der Reizung des peripheren Endes der 
durchschnittenen N. laryngei eine erhöhte Erregbarkeit im N. depressor 
nachweisbar wäre, wie sie nach v. Cyon durch intravenöse Injektion von 
Jodothyrin auftritt. In der Tat wurde eine solche in allen 22 Fällen ge¬ 
funden, und dadurch der Beweis geliefert, daß die Reizung der N. laryngei 
die Bildung eines Stoffes in der Schilddrüse veranlaßt, welcher im Organis¬ 
mus die Erregbarkeit des Depressor erhöht, zugleich also bewiesen, daß die 
Schilddrüse ein inneres Sekret liefert und die N. laryngei die sekretorischen 
Nerven der Drüse sind. Ferner fand Verf., ausgehend von den Faltaschen 
Angaben, daß Schilddrüse und Nebenniere sich gegenseitig fördern, daß 
während der Reizung der N. lary. gei die gleiche Adrenalindosis eine 
größere Blutdrucksteigerung hervorruft als ohne Reizung der genannten 
Nerven. F. H. Lewy (Breslau). 

596. Olds, Jr. W. H., The effeete ol thyroidectomy on the resistance 
of rata to morphine poisoning. Amer. Journ. of Physiol. 26, 354. 1910. 

Ratten überleben die Thyreoidektomie ohne Schaden, wenn der Re¬ 
currens nicht verletzt und die Parathyreoideae nicht völlig entfernt sind. 
Gegen Morphium zeigen solche Ratten, wenigstens innerhalb 28 Tagen, 
dieselbe Widerstandsfähigkeit wie normale. Diese Befunde stellen die 
Richtigkeit der Resultate Hunts in Frage, der annahm, daß die ver¬ 
minderte Widerstandsfähigkeit der Ratten gegen Morphium auf den Zu¬ 
fluß des Schilddrüsensaftes zu den Körperflüssigkeiten zurückzuführen sei. 

F. H. Lewy (Breslau). 

597. Schwarz, Oswald, Über die Stoffwechselstörungen nach der Ex¬ 
stirpation beider Nebennieren. Archiv f. d. ges. Physiol. 134, 259. 1910. 

Die glykosurische Wirkung des Phloridzins bleibt bei nebennieren¬ 
losen Ratten erhalten. 

Das Phloridzin wirkt im nebennierenlosen Organismus stark giftig, 
und zwar nimmt die Giftempfindlichkeit der Ratten zu, je länger die Tiere 
die Exstirpation der Nebennieren bereits überlebt haben. Wird eine be¬ 
stimmte Zeit vor dem Phloridzin Adrenalin injiziert, so wird der Eintritt 
der tödlichen Phloridzinwirkung bedeutend hinausgeschoben. 

Nebennierenlose Ratten erlangen einige Zeit nach der Operation eine 
hochgradige Empfindlichkeit für Adrenalin. F. H. Lewy (Breslau). 

596. Claude, H. et A. Blanchetidre, Sur la teneur en jode de la glande 
thyroide dans ses rapporte avec la Constitution anatomique de l’or- 
gane. Joum. de Physiol. et de Pathol. gener. 12, 563. 1910. 

Nach anderweitigen Untersuchungen charakterisiert das Jod den Tätig¬ 
keitszustand der Schilddrüse und seine Menge steht in Beziehung zum 
histologischen Bild. Dagegen kann Verf. nicht zugeben, daß das Jod und 
das Kolloid in gleichem Sinne variieren. Man findet alle Übergänge von 
viel Kolloid und gar keinem Jod bis zum Gegenteil. 3 Fälle zeigen, daß 
reichlich Jod ohne irgendeine nachweisbare Spur Kolloid vorhanden sein 
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kann. Daraus schließt Verf., daß das Jod in der Schilddrüse vor seiner 
Umwandlung in Jodthyreoglobulin ein Ubergangsstadium durchmacht, in 
dem es einen wichtigen Bestandteil des Zellprotoplasmus bildet. 

F. H. Lewy (Breslau). 

599. Mendel and F. P. Underhill, The physiological action of Cholin. 

Physiol. Centralbl. 24, 251. 1910. 

Entgegen anderweitigen Untersuchungen, besonders von Modra- 
kowski, zeigen Verf., daß die intravenöse Injektion von reinem synthe¬ 
tischen Choün von einem kurzen Blutdruckfall und einem etwas langsameren 
Anstieg gefolgt ist. F. H. Lewy (Breslau). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 600. Dubois, P., Vernunft und Gefühl. Akademischer Vortrag. Bern 
1910. A. Francke. (64 S.) Preis M. 1.—. 

Eine kleine Probe einer sehr populären praktischen Psychologie, an 
die ein wissenschaftlicher Maßstab nicht gelegt werden kann. 

Bernh. Berliner (Berlin). 

601. Quix, F. H«, Uensens Symptom und die Akkommodation des Ohres. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 981. 1910. 

Verschiedene Versuche in der Camera silenta, wobei die Schwingungen 
des Trommelfells der Versuchsperson beobachtet wurden, wenn während 
des Lauschens nach einem Ton ein kurzes Ticken erzeugt wurde. Nach 
dem Ticken hört die Versuchsperson dann jedesmal den Stimmgabelton 
stärker (Hensens Symptom), und w r enn dies, wie Hensen meint, auf 
einer Art Akkommodation des Trommelfells beruht, müßte es möglich sein, 
daß dem Beobachter, der das Trommelfell der Versuchsperson belauscht, 
die Spannungsdifferenzen oder besser die Bewegungen dieses Trommel¬ 
fells durch das Auftreten von Schwebungen deutlich werden. Quix konnte 
aber solche Schwebungen niemals beobachten, und er meint deshalb, daß 
nicht Akkommodation des Ohres, sondern das Hin- und Herschwanken der 
Aufmerksamkeit Hensens Symptom erkläre. 

van der Torren (Hilversum). 

602. Sternberg, W., Das Krankheitsgefühl. Archiv f. d. ges. Phvsiol. 
154, 103. 1910. 

In einem längeren, vom rein sprachwissenschaftlichen Standpunkt nicht 
uninteressanten, Artikel kommt Verf. wieder einmal zu dem schon recht 
häufig dargelegten Schluß, daß für den Kranken nicht die einfache, sondern 
die sogenannte feine Küche angebracht sei, indem er auf den Zusammen¬ 
hang von Krankheitsgefühl mit dem Geschmacks- und Geruchssinn hin- 
weist. F. H. Lewy (Breslau). 

603. Yalenti, Sur la g£ndse des sensations de faim et de soif. Arch. 

ital. di biol. 53, 94. 1910. 

Verf. hat bei Hunden Pharynx, Oesophagus und Magen mit Cocain 
anästhesiert und festgestellt, daß in diesem Zustand Hunger und Durst 
nicht auftreten. Aus den Versuchen zeigt sich, warum auch die Exstir- 
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pation des Magens nicht genügt, um den Hunger völlig zum Verschwinden 
zu bringen, weil nicht nur die sensiblen Magennerven für den Hunger, 
die Schleimhautnerven des Pharynx und des Mundes für den Durst, son¬ 
dern alle zentripetalen Fasern des ganzen Schlundrohres normalerweise 
auf die Reize des Hungers und Durstes reagieren. Durch Anästhesierung 
des Vagus am Halse konnte Verf. nach weisen, daß die zentripetalen Fasern 
des Vagus den gewöhnlichen Weg des Hungers und Durstes zum Mittel- 
him darstellen, daß aber auch andere Wege benutzt werden können. In¬ 
teressant ist eine Schlußbemerkung über die alte Beobachtung, daß beim 
Kauen von Cocablättern Hunger und Durstgefühl nicht auftritt. Während 
man diese Tatsache früher besonderen Kräften der Pflanze zuschrieb, er¬ 
klärt sie sich nach den vorliegenden Versuchen -ganz natürlich als eine 
leichte Anästhesie des Schlundkanals. F. H. Lewy (Breslau). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

604. Tissot, M. J., fitude des causes du mal d’altitude. Journ. de 
Physiol. et de Pathol. gener. 12, 520. 1910. 

Es scheint, daß die Bergkrankheit in den geringeren Höhen (bis 6500 m) 
durch verminderten Sauerstoffreiz auf das Nervensystem verursacht wird. 
Von 6500—7000 m tritt dann tatsächlicher Sauerstoffmangel hinzu, der die 
Verbrennung im Organismus verlangsamt. F. H. Lewy (Breslau). 

• 605. Schmidt, A. und H. Lüthje, Klinische Diagnostik und Propä¬ 
deutik innerer Krankheiten. Leipzig 1910. F. C. W. Vogel. (587 S.) 
Preis M. 14.—. 

Das vorliegende Buch ist die Neubearbeitung des Vierordtschen Lehr¬ 
buchs der „Diagnostik der inneren Krankheiten“; der Abschnitt über 
Nervenkrankheiten ist von A. Schmidt bearbeitet worden und enthält 
einen für den Studierenden wertvollen Überblick über die Kapitel der 
neurologischen Diagnostik und Propädeutik, deren Kenntnis für eine 
erfolgreiche Untersuchung von Nervenkranken unerläßliche Bedingung ist. 
Daneben gibt Schmidt ein allgemeines Schema der Untersuchung bei 
Nervenkranken, spezielle Anamnese, und zum Schluß eine kurze Sympto¬ 
matologie einiger wichtiger Erkrankungen des Nervensystems. Die Be¬ 
merkung auf S. 505, daß man die kataleptische Starre speziell bei der 
sogenannten Katalepsie antrifft, würde in der folgenden Auflage besser 
vermieden. R. Hirschfeld (Berlin). 

606. Singer, Bemerkungen über das Ulnarissymptom. Med. Klin. 6, 
1563. 1910. 

Von 80 Tabikern zeigten 20 normale Empfindlichkeit bei Druck auf 
den Ulnaris, 41 doppelseitige Analgesie, 15 einseitige Analgesie des Ulnaris- 
stammes; bei 4 war die Empfindlichkeit herabgesetzt. Von den 80 normalen 
Vergleichspersonen zeigten 63 normale Empfindlichkeit, 12 doppelseitige 
Analgesie und 2 Herabsetzung der Empfindlichkeit. Also ist das Bier- 
nackische Symptom bei 75% der Tabiker positiv, dagegen nur bei 21,4% 
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aller Normalen. Singer hält das Ulnarissymptom für eine periphere Aus¬ 
fallserscheinung, und glaubt, daß es als Beisymptom der Frühtabes eine 
gewisse Bedeutung habe. R. Hirschfeld (Berlin). 

607. Liebseher, C., Über Sehstörungen nervösen Ursprunges. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. 28, Ergänzungsheft S. 147. 1910. 

Ein arteriosklerotischer 62jähriger Mann erkrankte an typischer „In¬ 
volutionsmelancholie“. Im weiteren Verlauf kam „neben exquisit hysteri¬ 
schen Symptomen“ eine Reihe eigenartiger, besonders das Sehen betreffender 
Störungen zur Beobachtung, die nach einer leichten Remission auftraten 
und neben den (beschimpfenden) Stimmen das Krankheitsbild mehr als ein 
Jahr beherrschten, um dann in einer noch tieferen Remission zu verschwinden. 
Eingeleitet wurde diese Phase durch einen eigenartigen Anfall — eine Art 
Schüttelkrampf bei erhaltenem Bewußtsein —; er wiederholte sich nach 
Jahresfrist, worauf die genannten Erscheinungen allmählig abklangen. Die 
Sehstörungen waren folgende: 1. Das Sehen aller Sehdinge in zitternder 
Bewegung; 2. zeitweilig Mikropsie, dabei gelegentlich Makrographie; 3. eine 
Störung, derzufolge Stäbe in ihrer oberen Hälfte seitlich abgebrochen er¬ 
schienen; 4. Verzerrtsehen symmetrischer Figuren und Körper, deren eine 
Hälfte viel größer erschien als die andere; so erschien das Gesicht bekannter 
Personen auf der einen Seite „wie geschwollen“; 5. Unvermögen richtiger 
relativer Längenschätzung von Stäben unter gewissen Bedingungen, z. B. 
wurde von zwei parallel nebeneinander liegenden Zündhölzchen das eine als 
kürzer bezeichnet; 6. ein starkes Unlustgefühl beim Betrachten der Seh¬ 
dinge überhaupt, daher z. B. die Klage, „daß ihm die Leute förmlich an 
den Augen kleben“. Daneben stereognostische Störungen im Sinne der 
Stereohemidvsmetresis von Heveroch, und zwar bald rechts, bald links. 
Während für die Störungen sub 2, 4 und 5 auf analoge Beobachtungen von 
Fischer, Heveroch, Ja net verwiesen werden kann, ist die sub 1 an¬ 
geführte Störung, mit der keinerlei Nystagmus einherging, noch nicht be¬ 
schrieben (verwandte bei Krause). Die Erklärung sucht Verf. in einer 
„Hyperästhesie der Retina“ (wie sie auch durch Störung 6 sich kundgebe), 
derzufolge dem Kranken, analog w r ie dem Gesunden beim Phänomen der 
Blendung, das eine Netzhautbild nicht bloß einmal, sondern vielmals nach¬ 
einander vermittelt werde. Dieselbe Hyperästhesie soll das Auftreten des 
Zwangsantriebes, den Blick von gewissen Objekten wegzuwenden (S. 152, 
161) verschulden. Auch die Störung sub 3 wird wieder auf eine abnorme 
Reaktion diesmal nur „eines Teiles des gesamten Netzhautareals“ zurück¬ 
geführt, mit dem Effekt einer Art partieller Lokalisationsstörung. Und cs 
liege nahe, diese Störung der Lokalisation mit jener Hyperästhesie (s. vor¬ 
hin) „in einen Kausalnexus zu bringen. Man könnte sich vorstellen, daß 
durch eine abnormale Reizempfindlichkeit bestimmter Nervenfaserendigun¬ 
gen in der Retina auch die mit ihnen assoziierten Bewegungsempfindungen 
fälschlich einen höheren Wert annehmen usw.“ Während für die dysmega- 
lopischen Störungen eine „Erkrankung eines transcorticalen Zentrums“ das 
Substrat bilde, sei für die andere Gruppe von Sehstörungen, die nach obigem 
mit einer Hyperästhesie der Retina in Zusammenhang stehen, auf eine Er- 
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krankung eines „subcorticalen Zentrums“ zurückzugreifen (entsprechend 
Wernickes Lehre von der Hyperästhesie der Sinnesorgane). Führt eine 
Störung einer subcorticalen sensorischen Bahn das Zittern der Sehdinge bei 
ruhendem Auge herbei, so könnte man dieses als „sensiblen Nystagmus“ 
dem motorischen gegenüberstellen. Lotmar (München). 

608. Fröschels, E., Beiträge zur Beziehung zwischen Hautsensibilität 
und Vibrationsgefühl und eine Untersuchungsmethode des Vibrations¬ 
gefühls im Ohre. Med. Klin. 6, 1407. 1910. 

Fröschels teilt ein neues Verfahren mit, das Vibrationsgefühl im Ohr 
zu bestimmen. Er bedient sich des Endstückes eines elektrischen Vibra¬ 
tionsapparates, das an eine Weichgummiplatte gehalten wird, die die 
Schwingungen mittels einer einfachen Vorrichtung auf die Ohren überträgt. 

Das Vibrationsgefühl nimmt in einem hohen Prozentsatz der Fälle von 
Ohrsklerose proportional der Hörschärfe ab. R. Hirschfeld (Berlin). 

609. Berliner, Ein neuer Hammer zur Prüfung der Sehnenreflexe. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1531. 1910. 

Der neue Hammer hat die Form eines Beiles, dessen mit Gummi ver¬ 
sehene Kante die Sehne stets in ihrer ganzen Ausdehnung trifft. Zur 
Empfehlung desselben behauptet Berliner unter anderem, daß man mit 
der kleinen Kuppe des gewöhnlichen Hammers die Achillessehne, zumal 
am liegenden Patienten, nicht immer sicher trifft (?), während es mit 
seinem Hammer beinahe immer möglich sei, den vorhandenen Achillesreflex 
auch durch den Stiefel hindurch auszulösen (!). Stulz (Berlin). 

610. Noica und V. Dimitrescu, Sur la force musculaire des membres ä 
l*6tat de eontracture spasmodique. L’Encephale 5, 2, 52. 1910. 

Vermittels einer einfachen Vorrichtung, die oberhalb des Handgelenks 
befestigt wird und mit einem Meßapparat in Verbindung steht, der je nach 
Wunsch auf dem Knie oder der Schulter des Patienten fixiert wird, gelang 
es Verf., die aktive Beweglichkeit (Flexion resp. Extension) an spastisch 
gelähmten Armen zu studieren. Als Versuchsobjekte dienten sechs Hemi- 
plegiker, einer mit einer Extensionskonstruktur, die übrigen mit Flexions- 
konstrukturen. 

Das Hauptresultat der Untersuchungen ist folgendes: Die Einbuße 
an aktiver Beweglichkeit ist bei der Flexion wie der Extension der Ellen¬ 
beuge fast gleichgroß; man findet am kranken Gliede stets die gleichen 
Verhältnisse wie am gesunden Gliede, d. h. die Beugung stärker als die 
Streckung. R. Hirschfeld (Berlin). 

611. Williams, T. A., Aphasia and other disorders of spcech. The 
Alienist and Neurologist 31, 339. 1910. 

Eine Übersicht in groben Umrissen über Differentialdiagnose, Prog¬ 
nose und Behandlung verschiedener Störungen der Sprache: Dysasthrie, 
Aphemie und Aphasie. Außerdem wird das Gebiet der kindlichen Sprach¬ 
erziehung und der hysterisch-amnestischen Störungen gestreift. Einige 
einschlägige Fälle werden kurz erwähnt. R. Allere (München). 

Z. f. <L g. Neur. a. Psych. R. II. 25 
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# 612. Lopes, £., Contribu^äo ao estudo da apraxia. These. Rio de 

Janeiro 1910. Rodrigues & Co. (222 S.) 

Nach einer Übersicht über die in der Literatur niedergelegten Be¬ 
obachtungen von Apraxie und besonders eingehender Besprechung des 
Liepmannschen „Regierungsrates“ teilt Verf. 7 eigene Fälle mit. Die 
Krankengeschichten sind sehr ausführlich und geben einen guten Ein¬ 
blick in die vorliegenden Störungen; sie sind durch mehrere Schriftproben, 
4 Abbildungen von Frontalschnitten durch das Gehirn und eine Mikro¬ 
photographie eines Herdes illustriert. In einem Falle handelt es sich um 
eine tuberkulöse Meningoencephalitis mit einem parietooccipitalem Herde; 
bemerkenswert ist dabei das angebliche Bestehen reflektorischer Pupillen - 
starre (Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor negativ). Im An¬ 
schluß an Regis legt Verf. auf die Trennung automatischer und willkür¬ 
licher Handlungen in der Symptomatologie der Apraxie großes Gewicht. 
Der zweite Fall bot apraktische Störungen im Verlaufe einer progressiven 
Paralyse; bei dem dritten handelt es sich um Cysticercose. Von Interesse 
ist eine Beobachtung von Aphasie und Apraxie bei einem Kranken, den 
Verf. als einen Fall jener von Colli ns (Journ. of nerv, and ment. dis. 1906) 
beschriebenen Varietät der cerebralen Atherosklerose auffaßt, bei welcher 
die Gehirngefäße allein ohne Beteiligung der visceralen und skelettalen 
Bezirke erkrankt sind; die Diagnose wird ausführlich begründet. (Obduk¬ 
tion fehlt.) Die Schreibstörung charakterisiert Verf. als litterale und ver¬ 
bale apraktische Agraphie. Zwei weitere Fälle sind gute Beispiele idea- 
torischer Apraxie bei Herderkrankungen. Anschließend behandelt Verf. 
an einigen Fällen das Problem jener Störungen bei Katatonie, welche zu¬ 
weilen apraktischen vollauf gleichen; er führt sie auf eine allgemeine Ten¬ 
denz zu unvollkommener Reaktion zurück, nebst Beeinflussung durch 
Perseveration und vor allem auf ein Defizit in der Ausführung der Willens¬ 
handlung, die durch Antizipation und Durchkreuzung gehemmt wird. — 
Es schiene uns wünschenswert, wenn Verf. seine Fälle noch einmal an 
einem zugänglicheren Orte veröffentlichen würde. Außer den neuen Be¬ 
obachtungen bringt die Arbeit ein Literaturverzeichnis von 147 Nummern. 

R. Allem (München). 

613. Muskens, L. J. J., Physiologisches Studium der Cortexfunktioneiu 

Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 347 u. 351. 1910. (Sitzungsber.) 

18jähriges Mädchen erlitt in ihrem dritten Jahre durch einen Sturz eine 
rechtsseitige Schädelverletzung mit nachfolgendem Hirnabsceß. Jetzt hat 
Patientin, die 3 cm vor dem Beginn des obersten dritten Teils des Sulcus 
centralis eine tiefe Narbe hat, seit 4 Monaten Krämpfe, ausschließlich in 
den Beugern der 5 Finger der linken Hand, täglich auftretend und ungefähr 
1 Stunde dauernd, ohne Bewußtseinsverlust. Es besteht eine permanente 
Lähmung der linken Hand. Später große Jacksonanfälle mit Bewußtseins¬ 
verlust; Babinski war auf der linken Seite im Verlauf konstatiert. Wichtig 
für die Kenntnis der Projektion der (spinal-segmentalen?) Hautgefühle auf 
den Cortex war, daß Schmerz- und Tastsinn Störungen bestanden auf der 
ulnaren Seite der linken Hand (Dors. I), weil man bei der Operation fand, 
daß der einzige Punkt, von welchem aus man die Handkrämpfe faradisch 
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hervomifen konnte, ungefähr im Sulcus Rolando lag. Zwischen diesem 
Punkt und dem Zentrum der Narbe fand man starke Venen und Ver¬ 
wachsung der Dura mit dem Cortex. Man unterband die Venen, und nach 
einer kurz dauernden Verschlimmerung folgte bald vollkommene Heilung. 
(Ob diese dauernd sein wird? Ref.) 

Muskens meint, daß man die Lokalisation der genannten Sensibili¬ 
tätsstörungen auf dem Cortex zu suchen hat in jenem Teil der Gyros post- 
centralis, der an den Gyros marginalis anstößt. 

Diskussion: Winkler sagt, daß seiner Erfahrung nach analoge Fälle mit 
solchem Gemisch von organischen und funktioneilen Krämpfen besonders auf- 
treten bei traumatischer Läsion des rechten Vorderhirns. 

van der Torren (Hilversum). 

614. Goldstein, K., Polyeythämie und Hirnerweichung. Med. Klin. 6, 
1492. 1910. 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes bei einem 
Falle von primärer Polyeythämie, der multiple Erweichungen mit diffuser 
Hirnschädigung darbot; daneben bestand eine Tabes. Bei dem Sektions¬ 
befund interessiert die starke Blutüberfüllung aller Organe, die für eine 
Vermehrung des Gesamtvolumens des Blutes spricht. Die Erweichungen 
finden durch die nachweisbaren Gefäßveränderongen keine befriedigende 
Erklärung; offenbar hängen sie mit der Blutstauung in den Gefäßen zu¬ 
sammen. 

Go Idstein erwähnt ferner die interessante Tatsache der Rückkehr des 
Patellarreflexes bei einem Tabiker als Folge einer hinzugetretenen Hemi¬ 
plegie, sowie der Rückkehr eines Pupillenreflexes einer lichtstarren Pupille 
aus demselben Grunde auf der hemiplegischen Seite. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

615. Pfister, H., Eigenheiten des kindlichen Zentralnervensystems. In 
Handbuch für Kinderheilkunde von Pfaundler und Schloßmann. 4. Bd., 
2. Aufl. Leipzig 1910. F. C. W. Vogel. 

Zusammenfassende Darstellung der Eigenheiten des kindlichen Zentral¬ 
nervensystems. Die Abhandlung zerfällt in zwei Teile, in die morphologi¬ 
schen Besonderheiten unter Berücksichtigung der histologischen Eigentüm¬ 
lichkeiten und in die Darstellung der physiologisch-psychologischen Sonder¬ 
stellung, die das kindliche Zentralnervensystem einnimmt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

616. Levin 80 hn, G., Kurze Bemerkungen zur Schieckschen Monographie: 
„Die Genese der Stauungspapille“. Archiv f. Ophthalmol. 76, 397. 1910. 

Levinsohn sieht in den Ergebnissen der pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen Schiecks (vgl. d. Zeitschr. Ref. 1, 688) eine Bestä¬ 
tigung seiner aus experimentellen Untersuchungen gewonnenen Ansicht 
über die Pathogenese der Stauungspapille. Die Stauung im vorderen Seh¬ 
nervenabschnitt wird durch Verlegung der perivasculären Lymphräume 
bedingt; Schieck führt die Verlegung auf den erhöhten Druck, unter dem 
die cerobrospinale Lymphe steht, zurück, während L. neben dem erhöhten 
Druck auch den entzündlichen Veränderungen der Lymphe eine Bedeutung 
für die Verlegung zuerkennt. G. Abelsdorff (Berlin). 
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617. Pighini, Sur le contenn en Cholesterine du liquide c£phalo-raehidien 
chez quelques maladies mentales (paralysie progressive, Epilepsie, 
dämence pr6coce). Arch. ital. di biol. 53, 297. 1910. 

Bei normalen Menschen fehlt jeder Cholestearingehalt in der Spinal- 
flüssigkeit. Verf. untersuchte 25 Fälle von progressiver Paralyse, 22 Epi¬ 
leptiker, 28 Hebephrene, 3 Manischdepressive, 3 Alkoholisten, 3 Kranke 
mit Pellagra und 2 mit postapoplektischer Demenz, von denen, mit Aus¬ 
nahme der Paralytiker, keiner Syphilis hatte. Einige Paralytiker, Epi¬ 
leptiker und Hebephrene wiesen Cholesterin auf, keine der übrigen Fälle 
sonst, und zwar war Cholestearin bei 88% der Paralytiker, 66% der Epi¬ 
leptiker und 43% mit Dementia praecox anwesend. Stets fiel die Menge Cho¬ 
lestearin mit einem besonders schweren augenblicklichen Zustand zusam¬ 
men. Über das Vorkommen der genannten Substanz in der Spinalflüssig¬ 
keit kann man nur vermutungsweise annehmen, daß bei den metabolischen 
und destruktiven Prozessen der Gehirnsubstanz Cholestearin frei wird und 
in die Flüssigkeit übergeht. Eine enge Verwandtschaft scheint das Cho¬ 
lestearin in der Spinalflüssigkeit zum Auftreten der Wassermannschen 
Reaktion zu haben, insofern an diesem Körper reiche Spinalflüssigkeit 
positive Wasser mann sehe Reaktion ergibt. Cholestearin hat eine starke 
antihämolytische Wirkung. Auch in der Leber syphilitischer Foeten und 
normaler Foeten ist Cholestearin nachweisbar, und zwar bei syphilitischen 
in 10—15 mal größerer Menge. Es scheint diese Substanz also für das Zu¬ 
standekommen der Wassermannschen Reaktion nicht unwesentlich zu 
sein. F. H. Lewy (Breslau). 

618. Loewenberg, Die Serodiagnose der Lues mittels der Porgesschen 
Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1609. 1910. 

Die Porgessche Reaktion beruht auf der Tatsache, daß gewisse 
Lipoidstoffe, mit dem Serum Luetischer zusammengebracht, Ausflockung 
bewirken. Glykokollsaures Natrium hat sich für die Reaktion am besten 
bewährt. Verf. hat bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen nur die 
ausgesprochene grobe Flockung — die Deutung des Befundes macht öfters 
Schwierigkeiten — in positivem Sinne gedeutet. Trotzdem fand er in 
13,3% bei Gesunden die Porgessche Reaktion vor. Er bezeichnet sie 
deshalb für die Praxis als unbrauchbar. Auch andere Autoren fanden 
einen derartig hohen Prozentsatz (Le Sond und Pag nies 18%). 

Stulz (Berlin). 

619. de la Motte, W., Die Porgessche Luesreaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. 36, 1561. 1910. 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die er an dem Kranken material 
der Bremer Staatsirrenanstalt angestellt hat an insgesamt 184 Fällen und 
68 Kontrollfällen (50 Geisteskranke ohne Luesverdacht und 18 Gesunde). 
Er benutzte nicht das zuerst von Porges und Georg Meyer verwandte 
Lecithin für die Reaktion, das bei seiner Labilität nur schwer zu beurteilende 
Befunde ergeben mußte, sondern das von Levaditi für diese Lipoidreaktion 
zuerst angegebene glykokollsaure Natrium. Die Ergebnisse der gleichzeitig 
angestellten Wassermannschen Reaktion stimmten im wesentlichen mit 
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der Porgesschen Reaktion überein. Und was gegenüber den Mitteilungen 
der anderen Autoren noch auffallender ist, die Eontrollfälle reagierten in 
100% negativ. Der Verf. will daher die Porgessche Reaktion zwar noch 
nicht der Wasserman n sehen gleichstellen, fordert aber zu ihrer gründlichen 
Nachprüfung auf. — Seine Ausführungen über technische Details der 
Reaktion, die in einem gewissen Gegensatz zu den Vorschriften von Porges 
selbst stehen, lassen erkennen, daß — wie bei allen Serumreaktionen — 
der Deutung des Resultates ein großer Spielraum bleibt, ein erheblicher 
Grund für den Praktiker, sich zunächst sehr abwartend oder ablehnend 
zu verhalten. Stulz (Berlin). 

629. Guszman, J. und E. Neuber, Über den praktischen Wert der 
W assermannschen Reaktion bei Syphilis. Med. Elin. 6, 1409. 1910. 

Unter Verwertung der eigenen Erfahrungen an 800 Eranken und der 
Daten in der Literatur suchen Verf. den klinischen Wert der Wassermann- 
scheu Reaktion darzulegen. Der praktische Wert derselben liegt darin, daß 
sie in gewissen Fällen eine sehr wichtige und hohe anamnestische Bedeutung 
hat, wodurch häufig auch die Diagnose einer fraglichen Veränderung zu¬ 
mindest besser begründet wird. Diese Art der Anwendung der Reaktion 
ist für die Praxis bereits reif. Die Seroreaktion kann aber keinen ent¬ 
scheidenden Einfluß auf das therapeutische Verfahren oder auf die Prognose¬ 
stellung ausüben; denn die bisherigen Erfahrungen berechtigen uns dazu 
noch nicht. Bei der Beantwortung dieser letztere^ Fragen dürften den ein¬ 
zigen verläßlichen Leitfaden auch heute noch nur die genaue klinische Be¬ 
obachtung und die auf Erfahrung begründete rationelle Erwägung jedes 
einzelnen Falles bilden. R. Hirschfeld (Berlin). 

621. Nizzi, F., La reazione del Wassermann in rapporto a lesioni speri- 
mentali della soätanza nervosa centrale. Rivista sperim. di freniatria 
(Reggio-Emilia) 36, 120. 1910. 

Diese unter Leitung Pighinis angestellten Untersuchungen sollen 
dazu dienen, die Hypothese Pighinis zu bestätigen, daß das positive 
Resultat der Wassermannschen Reaktion von einem größeren Cholesterin¬ 
gehalt in den Sera und cerebrospinalen Flüssigkeiten abhänge. 

Zu diesem Zweck hat Verf. die Wassermannsche Reaktion am Blut¬ 
serum von Hunden und Eaninchen ausgeführt, bei denen er vorher die 
Zentrainervensubstanz lädiert oder zerrieben hatte; er hat beobachtet, 
daß die Sera aller fünf auf diese Weise operierten Hunde eine deutliche 
Ablenkung des Eomplements ergaben, während bei den gesunden Eontroll¬ 
hunden die Ablenkung des Eomplements dreimal in 7 Fällen eintrat. 

Die Ablenkung des Eomplements erhielt Verf. auch bei 10 von 12 
auf dieselbe Weise operierten Eaninchen, während die Ablenkung selbst 
hei den gesunden Eontrollkaninchen viermal in 18 Fällen eintrat. 

Der Verf. hat dann nach dem Cholesterin im Blutserum der von ihm 
untersuchten Hunde gesucht und gefunden, daß dieser Stoff sowohl ver¬ 
mittelst der Liebermannschen Reaktion als auch in Gestalt von Ery- 
stallen im Blutserum der operierten Hunde in beträchtlicher Menge nach- 
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zuweisen war, während bei den Kontrollhunden die Suche nach dem Cho¬ 
lesterin im Krystallzustand stets ein negatives Resultat ergab. 

Auf Grund dieser Resultate schließt Yerf., daß die Eigenschaft, das 
Komplement abzulenken, dem Blutserum höchstwahrscheinlich durch die 
absorbierte zerriebene Nervensubstanz verliehen wird, und ist der Ansicht, 
daß das Cholesterin zum positiven Ergebnis der Wassermannseben Reak¬ 
tion bei den von ihm untersuchten Tieren in Beziehung steht. 

Die Untersuchungen des Verf., die unter Anwendung derselben Technik 
und mit denselben Kriterien ausgeführt wurden, die schon Ref. (Rivista 
Italiana di Neuropatologia, Psichiatria etc. 3, 92, 1910.) und Plaut (diese 
Zeitschrift, Referate 1, Heft 1) bei Gelegenheit der Besprechung der Arbeit 
Pighi nis: Cholesterine et reaction de Wassermann (Centralbl. f. Nervenheilk. 
u. Psych. 20, Nr. 7, 1909) kritisiert haben, sind durchaus als unzuverlässig 
zu betrachten. 

Es genüge der Hinweis darauf, daß alle vom Verf. mit der Angabe 
„positive Wassermann sehe Reaktion“ bezeichneten Sera auch allein die 
Hämolyse hemmten; bei einem Falle gab Verf. sich nicht einmal die Mühe, 
dem zu prüfenden Serum ein Antigen zuzusetzen! F. Bonfiglio. 

622. Citron und Munk, Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1560. 1910. 

Citron ist im Gegensatz zu anderen Immunitätsforschern, die erklären, 
daß bei der Wassermannschen Reaktion weder von einem Antigen, 
noch von einem Antikösper gesprochen werden dürfe, der Ansicht, „daß 
sich im wässerigen Extrakt aus der Leber hereditär-luetischer Föten ein 
echtes Antigen findet, und daß die Reagine im Serum der Luetiker 
echte Antikörper seien“. Sie stellt er den alkoholischen oder wässerigen 
Extrakten normaler Organe und den einfachen Lipoiden, die wohl in vitro 
das echte Antigen ersetzten, gegenüber. Letztere bezeichnet er als Anti- 
gensurrogate. Fünf Versuche, die Verff. gemacht haben, sollen die 
Spezifizität. des echten Antigen und der echten Antikörper beweisen. Diese 
Versuche sind in der Tat äußerst lehrreich. Drei Kaninchen wurden mit 
wässerigem luetischen Leberextrakt immunisiert und zeigten — wie zu 
erwarten — darm stark positiven Wassermann (vorher negativ). Bald 
(etwa 10 Tage nachher) war — wie immer beobachtet — eine erhebliche 
Abnahme des Serumtiters zu konstatieren. Derselbe stieg (im III. Versuch) 
bei zweien nach erneuter Einspritzung von wässerigem Antigen sofort 
wieder an, beim dritten, das eine Injektion von alkoholischem Herzextrakt 
bekam, zeigte sich im Gegenteil eine weitere Verminderung des Titers. 

Entsprechend konnten normale Kaninchen durch Injektion von 
alkoholischem Herzextrakt nicht zur Antikörperbildung gebracht werden. 
Die wässerigen Extrakte normaler Fötalleber erwiesen sich ferner im 
fünften Versuch zur Immunisierung und Antikörperbildung als wirkungs¬ 
los. — C. ist der Anschauung, daß die positive Wassermannsche 
Reaktion fast stets ein Zeichen noch aktiver Syphilis sei. — Die Versuche 
verdienen eine baldige Nachprüfung, da sie nur zu geeignet erscheinen, 
die Frage nach dem Wesen der Wassermannschen Reaktion der Lösung 
näher zu führen. 
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633. Bisgaard, A., Methode zu objektiver Schätzung der sogenannten 
Phase I bei Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 28, 124. 1910. 

Das Wesentliche der Methode besteht darin, daß der Liquor mit dem 
Reagens unterschichtet wird, wobei sich bei Anwesenheit einer genügenden 
Menge des reagierenden globulinartigen Körpers an der Berührungsstelle 
eine scharf abgesetzte Fällung bildet. Werden dann steigende Verdünnungen 
des Liquor angewandt, bis keine Reaktion mehr eintritt, so gibt der hierzu 
eben ausreichende Verdünnungsgrad ein Maß für die Konzentration des 
reagierenden Körpers im ursprünglichen Liquor und damit für die Stärke 
der Reaktion Phase I. Über Einzelheiten der Ausführung vgl. das Original. 
Zwei Diagramme geben die Resultate an 49 Paralytikern wieder, einerseits 
unter sich nach der Stärke der Reaktion geordnet, andererseits ihrem Durch¬ 
schnitt nach verglichen mit dem durchschnittlichen Stärkegrad von 8 an¬ 
deren Psychosen, wobei die Bedeutung der Reaktion besonders anschaulich 
hervortritt. Der Methode von M. Szecsi (ref. oben Bd. 1, S. 191) steht 
Verf. kritisch gegenüber. Lotmar (München). 

624. Walter, F. K., Studien über den Liquor cerebrospinalis. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. 28, Ergänzungsheft S. 80. 1910. 

Eine Nachprüfung der von Propping (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 19, 1908) entwickelten Anschauungen über die hydrostatischen Ver¬ 
hältnisse des Subarachnoidalraumes führte zu vollkommener Bestätigung. 
Wurde an aufrechtsitzenden Leichen am Foramen occipitale punktiert, so 
fand sich regelmäßig negativer Druck von mindestens — 65 bis — 260 mm 
Wasser; gleichwohl ließ sich hier durch Aspiration Liquor in erheblicher 
Menge gewinnen. Wird das von Propping konstruierte Modell etwas aus¬ 
gestaltet (Abb. S. 87 des Orig,), so läßt sich zeigen, daß wenn durch Ab¬ 
lassen von Liquor im Lumbalteil hier der positive Druck erniedrigt wird, 
dafür der negative Druck im Halsteil um ebensoviel sinken (d. h. negativer 
werden) muß, solange der lumbale und der cervicale Liquor noch durch eine 
wenn auch noch so dünne Flüssigkeitsschicht verbunden bleiben. Dieser 
Erwartung entsprechen wieder vollkommen die Versuche an der Leiche. 
Und so bestätigt sich wieder die Angabe Proppings, daß auch oberhalb 
des Nullpunktes (der im Sitzen im obersten Dorsalmark liegt) Liquor vor¬ 
handen ist. Im Schädel ist bei aufrechter Haltung ein negativer Liquor¬ 
druck von etwa 200 bis 300mm anzunehmen. Was die Menge der im 
Rückenmarkskanal unter negativem Druck stehenden Flüssigkeit anlangt, 
so scheinen Versuche (über ihre Grundlage und Ausführung s. S. 93 bis 96) 
zu ergeben, daß sie etwa die Hälfte des gesamten Liquor spinalis ausmacht. 
Im nächsten Abschnitt über die „Bewegung des Liquors“ führt eingehende 
Kritik zur Ablehnung einer Liquorströmung vom Gehirn zum Rückenmark 
und umgekehrt im Sinne Quinckes, Proppings u. a.; insbesondere kann 
die von Key und Retzius beschriebene arachnoidale Klappenbildung am 
obersten Halsmark die ihr in diesem Zusammenhang beigelegte Funktion 
keinesfalls erfüllen. Wenn andererseits respiratorische Pendelbewegungen 
des Liquor für die Propagierung von Fremdbestandteilen auch beim 
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Menschen eine gewisse Rolle spielen mögen, so spricht doch gegen eine 
erhebliche Wirksamkeit jener Kraft der im letzten Abschnitt geführte 
Nachweis, daß der Liquor bei Krankheiten mit Pleocytose (Tabes, Paralyse) 
in verschiedenen Höhen einen verschiedenen Zell- und wahrscheinlich auch 
Eiweißgehalt aufweisen kann. Verf. befindet sich hiermit wesentlich im 
Einklang mit 0. Fischer (Neurol. Centralbl. 1906, und Ref. dieser Zeitschr. 
Bd. II, S. 54). Die Gewinnung von Liquor aus verschiedenen Höhen ge¬ 
lang dadurch, daß bei Lumbalpunktion im Sitzen der abfließende Liquor 
portionenweise aufgefangen wurde. Denn dabei fließen entsprechend dem 
allmählichen Sinken des Druckes vom Anfangswert auf Null zuerst die 
untersten, dann immer näher dem Nullpunkte gelegene Liquorportionen ab. 
Beim Normalen war der Eiweißgehalt stets in der Anfangs- und Endportion 
völlig gleich, der Zellgehalt in den ersten Portionen durchschnittlich etwas 
geringer als in den letzten, doch lag die Differenz wohl noch innerhalb der 
Fehlergrenzen der Zählmethoden (s. über diese S. 114). Von den 24 unter¬ 
suchten Krankheitsfällen gehörten die 19 mit pathologischem Liquorbefund 
sämtlich der Paralyse und Tabopalaryse an, und hier fand sich nur in 2 (3?) 
Fällen keine Zelldifferenz zwischen unten und oben. Unter den übrigen war 
weit überwiegend der Zellgehalt unten größer als oben, nur 3 mal umgekehrt. 
Sprechen letztere Vorkommnisse entschieden gegen Sedimentierung als 
Ursache der oft beträchtlichen Höhenunterschiede, so bleibt nur die Er¬ 
klärung übrig, daß die Pleocytose lediglich Ausdruck eines lokalen Prozesses 
ist und mit diesem in verschiedenen Höhen des Subarachnoidalsackes 
wechselt. Wohl nicht zufällig wiesen denn auch drei Fälle, in denen die Er¬ 
krankung mit exquisit tabischen Symptomen begann, besonders starke 
Differenzen des Zellgehalts unten und oben auf. — Die Nonne-Apeitsche 
Globulinreaktion ist der Zelldiagnostik mindestens ebenbürtig, wie Verf. 
besonders an drei diagnostisch schwierigen Fällen erläutert. — Anhangs¬ 
weise werden einige Untersuchungen über die postmortalen Liquorverände¬ 
rungen mitgeteilt. Stets nahm der Zellgehalt nach oben kontinuierlich zu, 
was im Hinblick auf die vitalen Normalbefunde (s. oben) nur auf post¬ 
mortalen oder agonalen Veränderungen beruhen kann. — Viele sonst noch 
in der reichhaltigen Arbeit niedergelegte kritische und tatsächliche Beiträge 
konnten hier nicht erwähnt werden. Lotmar (München). 

625. Fröderström, H. und V. Wigert, Über das Verhältnis der Wasser- 
mannschen Reaktion zn den cytologischen und chemischen Unter* 
suchungsmethoden der Spinalflüssigkeit. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
28, 95. 1910. 

Unter den 30 untersuchten Fällen befanden sich 13 metasyphilitische. 
11 von diesen (= 85%) reagierten nach Wassermann im Serum positiv, 
10 (= 77%) im Liquor. 11 von 12 (= 92%) hatten Pleocytose, alle 13 Fälle 
Globulinreaktion nach Nonne-Apelt. Unter den nichtmetasyphilitischen 
Fällen (17) war die Wassermannsche Reaktion im Serum 2 mal, im Liquor 
1 mal positiv, keiner dieser Fälle hatte Pleocytose oder Globulinreaktion. 
„Die beiden letztgenannten Methoden haben sich also in der Metasyphilis¬ 
kontrolle als zuverlässiger erwiesen als die biologischen Reaktionen; 
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doch ist das Material zu geringfügig, um weitere Schlußfolgerungen zu ge¬ 
statten.“ Über die diagnostisch schwierigen oder sonst interessanten Fälle 
werden ausführliche Notizen und Epikrisen mitgeteilt. Die Wassermann- 
sche Reaktion wurde von Marcus ausgeführt. Lotmar (München). 

626. Garin, Mm. Ch. et Ch. Laurent, Taleur comparäe des reactions 
de Wassermann, de Bauer-Latapi et de Porgto. Journ. de Physiol. 
et de Pathol. gen6r. 12, 580. 1910. 

Die Methode von Porgds ist nur halb so empfindlich wie die von 
Wassermann und auch ein positiver Ausfall erlaubt nicht die sichere 
Diagnose auf Syphilis. Verf. empfiehlt außerhalb des Laboratoriums die 
Reaktion von Bauer-Latapi, erkennt aber an, daß auch sie der Was- 
sermannschen nachsteht, was er auch für natürlich hält, da erstere auf 
einer chemischen Fällung beruht. F. H. Lewy (Breslau). 

627. Garin, Ch. et Ch. Laurent, La rdaction de Wassermann. (Sdrum 
et diffdrents liquides de l’organisme.) Journ. de Physiol. et de Pathol. 
gener. 12, 553. 1910. 

Die Wassermannsche Reaktion gestattet in 80—90% der Fälle die 
Diagnose auf Syphilis zu stellen. Der diagnostische Wert schwankt in den 
drei Perioden. Sie ist erst in der 4. Woche anwendbar. Ihren Hauptwert 
hat sie für das 2. und 3. Stadium, bei latenter Syphilis, wo man sie am 
nötigsten braucht, gibt sie nur in der Hälfte der Fälle sichere Resultate. 
Dagegen entdeckt sie hereditäre Lues und zeigt deutlich den Zusammen¬ 
hang der Syphilis mit Aortitis, Tabes, progr. Paralyse und Bronchiektasie. 
Unter Quecksilberbehandlung wird im I. und II. Stadium die Reaktion 
negativ. Tertiäre und hereditäre Syphilis zeigen keinen Umschlag der Re¬ 
aktion bei Behandlung. Einen therapeutischen Schluß kann man aus dem 
Ausfall der Reaktion nicht ziehen. Positive Fälle sind ebensowenig immer 
die bösartigen wie umgekehrt. Der Ersatz des Blutserums durch andere 
Körpersäfte ist nur für den Nachweis der Tabes resp. Paralyse aus der 
Spinalflüssigkeit zulässig. F. H. Lewy (Breslau). 

628. Saenger (Hamburg), Die Genese der Stauungspapille. Gesellsch. 
deutscher Nervenärzte 1910. 

Nach einem Überblick über die neuesten Arbeiten betr. die Genese 
der Stauungspapille teilt Vortr. das Resultat seiner Untersuchungen mit, 
die sich auf 54 Augen mit Stauungspapille und 2 Augen ohne Stauungs¬ 
papille bei Hirntumor erstrecken. 

44 mal konstatierte Vortr. keine Entzündung, 8 mal deutliche Ent¬ 
zündung, 4mal Entzündung und endotheliale Wucherung; 20mal Wuche¬ 
rung der endothelialen Elemente im Scheidenraum; 38 mal Erweiterung des 
Opticusscheidenraumes, 6mal keine Erweiterung desselben; 6mal Blut im 
Scheidenraume; 2mal deutliche Ansammlung von Lymphe im wenig er¬ 
weiterten Scheidenraum. 6 mal fanden sich Blutungen in der aufgelockerten 
Dura; 40mal ödem im Opticusstamm, 6mal mit Kernvermehrung, 6mal 
circumscripte Hyperämie im Opticus, 2 mal Lücken im Sehnerv, 2 mal 
erschien letzterer nicht verändert. 6 mal Erweiterung der Lymphscheiden 
der Zentralgefäße; 40mal erschienen letztere nicht verändert. 
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46 Augen stammen von Fällen mit Tumor cerebri, 

10 „ „ „ „ „ Apoplexia cerebri. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Vortr. zu dem Resultat, 
daß bei der Stauungspapille es sich meistenteils um ein Papillenödem 
handelt. In selteneren Fällen kommt es zu echten Entzündungsvorgängen, 
meist handelt es sich nur um Wucherungen der Endothelzellen der Arach- 
noidea im Scheidenraume des Opticus. 

Was nun den Hergang bei dem Zustandekommen der Stauungspapille 
betrifft, so hat Vortr. zusammen mit Wilbrand schon vor einer Reihe 
von Jahren darauf hingewiesen, daß Veränderungen am Canalis opticus 
hierbei eine große Rolle spielen. Unser früherer Assistent Behr hat in 
einer Arbeit über den Turmschädel kürzlich auf die Wichtigkeit der Dura- 
falte über dem Sehnerven am Canalis opticus aufmerksam gemacht. Vortr. 
kann das auch bestätigen und sah in einem Falle von Hirntumor eine von 
der Durafalte bewirkte Einschnürungsfurche am Opticus. 

Auf Grund dieser Beobachtung und im Hinblick auf das Vorkommen 
der Stauungspapille bei Orbitaltumoren, bei Aneurysma der Carotis, bei 
multipler Sklerose, also auch in Fällen ohne Hirndrucksteigerung und des 
Fehlens der Stauungspapille in so vielen Fällen von sehr erhöhtem Liquor¬ 
druck, gelangt Vortr. zu folgender Ansicht des Entstehens der Stauungs¬ 
papille : 

Bei einem Hirntumor wird im Beginne der Scheidenraum des Opticus 
ausgedehnt, und zwar durch die vermehrte Cerebrospinalflüssigkeit. Steigt 
der Druck in letzterer und kommt nun eine Hirnschwellung dazu, so drückt 
der Frontallappen von oben her auf die Duraduplikatur, welche den Opticus 
einschnürt; ferner behindert auch der Seitendruck von seiten des Schläfen¬ 
lappens den Zugang zum Scheidenraum des Opticus. Nunmehr staut sich 
die Flüssigkeit im Scheidenraum und die Lymphe im Opticusstamm, da der 
Opticus mit seinen Scheiden bei seinem Eintritt in den Canalis opticus 
komprimiert, ja mehr oder weniger abgeschnürt ist. Die nächste Folge ist 
ein Papillenödem, aus der sich die Stauungspapille entwickelt. 

Autoreferat. 

Diskussion: Schieck betont, daß nur diejenigen anatomischen Befunde 
für die Genese der Stauungspapille zu verwenden seien, die ganz frischen Fällen, 
die also noch keine sekundären Veränderungen des Gewebes zeigen, entstammen. 
Er erörtert im übrigen seine Theorie (d. Zeitschr. Ref. 1, 688. 1910), die er in 
weiteren Fällen bestätigt gefunden hat. Er empfiehlt zur Feststellung des 
ersten Beginnes der Stauungspapille die Untersuchuug im aufrechten Bilde, 
bei der man dann das ödem des Axialstranges als ein3 Anschwellung ent¬ 
sprechend der Austrittsstelle der Gefäße sehen könne. L. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

629. Aschaffenbnrg, Die Bedeutung der Angst für das Zustandekommen 
des Zwangsdenkens. Gesellsch. deutscher Nervenärzte. 1910. 

Dem von Krafft-Ebing stammenden Namen hat Westphal eine 
andere Bedeutung gegeben. Westphal definiert die Zwangsvorstellungen 
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als solche „Vorstellungen, welche bei übrigens intakter Intelligenz und ohne 
durch einen gefühls- oder affektartigen Zustand bedingt zu sein, gegen und 
wider den Willen des betreffenden Menschen in den Vordergrund des Be¬ 
wußtseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der 
Vorstellungen hindern und durchkreuzen, welche der Befallene stets als 
abnorm, ihm fremdartig anerkennt, und denen er mit seinem gesunden 
Bewußtsein gegenübersteht“. 

Drei Kriterien also sind nach der Definition Westphalszu verlangen: 
1. die Unverdrängbarkeit der Vorstellungen mit dem subjektiven Gefühl 
des Zwanges, 2. die Abwesenheit eines gefühls- oder affektartigen Zustandes 
und 3. das Erhalten bleiben der Kritik. 

Vortr. hält es für an der Zeit, diese Lehre nachzuprüfen, und vor allem 
zwei Gesichtspunkte dabei in den Vordergrund zu stellen: 1. ob tatsächlich 
der Affekt für das Zustandekommen der Zwangsvorstellungen bedeutungslos 
ist, und 2. ob die Zwangsvorstellungen ein Symptom oder eine eigene Krank¬ 
heit darstellen. 

Im Laufe von nicht ganz 6 Jahren hat Vortr. 116 Fälle von Zwangs¬ 
vorstellungen genauer beobachtet, von denen 7 insofern nicht dahin gehören, 
als es sich dabei um periodische Depression handelt, bei denen aber der 
Charakter der Erkrankung durchaus der des Zwangsdenkens war und die 
übrigen Erscheinungen periodischer Depression vollständig in den Hinter¬ 
grund traten. 

Der Vortr. erörtert dann, von den einfachsten Fällen ausgehend, bei 
denen der Affekt nur ganz nebensächlich erscheint, die Haupttypen des 
Zwangsdenkens, insbesondere diejenigen Formen, bei denen ein Unsicher¬ 
heitsgefühl (Nachzählen, Türenschließen, Brieföffnen), gesteigertes 
Verantwortlichkeitsgefühl (Furcht vor Obstresten, vor Grünspan), 
weiter die Befangenheit, die sich bis zur Erörterungsangst (auch zur 
Furcht vor Blaßwerden und Schweißausbruch) steigern kann, endlich die 
Formen der Platzangst, Theaterfurcht u. dgl. 

Er geht weiter darauf ein, wie und in welchem Umfange der Kranke 
seinen Zwangsvorstellungen nachzugeben pflegt (Waschen, Nachzählen, 
Umgehen von Plätzen u. dgl.). Jeder Versuch, der Zwangsvorstellung zu 
widerstehen, ruft ein starkes Unlustgefühl hervor, das sich bis zur leb¬ 
haftesten Angst steigern kann. Dieses Unlustgefühl geht aber auch der 
ganzen Zwangsvorstellung parallel, und in vielen Fällen kann direkt nach¬ 
gewiesen werden, daß der Affekt die Zwangsvorstellung ausgelöst hat. 
Die Vorsicht und das Verantwortungsgefühl eines gesunden Menschen wird 
zur Zwangsvorstellung, sobald die Angst den Patienten zwingt, trotz der 
Einsicht in die Unsinnigkeit seines Handelns den ängstlichen Vorstellungen 
nachzugeben, oder ihn außerstande setzt, die Angst zu unterdrücken. Von 
dem Affekt bei psychischen Krankheiten trennt die Zwangsvorstellung die 
erhaltene Kritik, und das gleiche gilt in erhöhtem Grade von den Wahn¬ 
vorstellungen. 

Vortr. greift dann aus dem Gebiete der Zwangsvorstellungen einige 
Fälle heraus, die in besonders klarer Weise dartun, w'ie sich eine Zwangs¬ 
vorstellung an ein einzelnes Erlebnis anhaften kann. 
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Wenn wir so zu dem Schlüsse kommen müssen, daß die Angst eine 
ständige Begleiterscheinung der Zwangsvorstellungen ist, so treten wir 
damit nicht in einen schroffen Gegensatz zu Westphal, denn aus der 
Schilderung seiner Fälle geht ohne weiteres hervor, daß auch in ihnen die 
Affekte eine sehr große Bedeutung gespielt haben. 

Vortr. lehnt dann weiter die Auffassung ab, daß die mit den Zwangs¬ 
vorstellungen so häufig verbundenen vasomotorischen Störungen ebenso 
wie sonstige nervöse Beschwerden als die Ursache der Zwangsvorstellungen 
anzusehen seien, und begründet das vor allem damit, daß es einerseits 
gelegentlich gelingt, die nervösen Begleiterscheinungen, insbesondere z. B. 
Herzbeschwerden, zu beseitigen, ohne daß die Zwangsvorstellungen ver¬ 
schwinden, und umgekehrt die Zwangsvorstellungen zum Verschwinden 
zu bringen, obgleich die nervösen Begleiterscheinungen noch bestehen 
bleiben. Für ihn sind die Zwangsvorstellungen affektiv bedingt, und nur 
so erklärt es sich, daß Vorstellungen, denen der Kranke jederzeit in Ruhe 
mit voll erhaltener Kritik gegenübersteht, ihn immer wieder von neuem so 
quälen und belästigen können. Die Zwangskranken sind durchaus nicht 
immer schlaffe und energielose Personen, ebensowenig besonders ängstliche 
Menschen. Ihre Angst spezialisiert sich auf eine oder einige bestimmte 
Vorstellungen, während sie im übrigen für sich selbst sogar häufig als be¬ 
sonders tapfer und energisch bezeichnet werden müssen. Nicht immer sind 
die Kranken nachweisbar erblich belastet, aber stets besonders sensitive 
und affekterregbare Menschen, bei denen auch sonst alle möglichen Er¬ 
scheinungen auf eine allgemeine psychopathische Disposition hin weisen. 
Nicht selten treten die Zwangsvorstellungen periodisch auf und sind dann 
nur eine gewisse Abart des manisch-depressiven Irreseins. Dessen sich zu 
erinnern ist um so notwendiger, als diese Fälle meist ziemlich plötzlich zu 
heilen pflegen und dann die Heilung als Wirkung der Behandlung erscheint, 
was es in Wirklichkeit nicht ist. 

Bezüglich der Behandlung steht Vortr. auf dem Standpunkte, daß die 
Neigung zum Zwangsdenken kaum ganz zu beseitigen ist, daß es aber wohl 
glückt, die einzelnen Zwangsvorstellungen zu beseitigen und den Patienten 
so zu erziehen, daß die wieder auftauchenden neuen Zwangsvorstellungen 
sich in bescheidenen Grenzen halten und nicht wieder eine solche Über¬ 
macht über ihn gewinnen. Für den Vortr. sind alle medikamentösen und 
hydrotherapeutischen, elektrischen und diätetischen Maßnahmen nur Hilfs¬ 
mittel. Er legt den Hauptwert auf die Verminderung der Angst, auf eine 
systematische Erziehung zur Arbeit und zum Kampf gegen die ängstlichen 
Vorstellungen. Er hat weiter besonders gute Erfolge mit der hypnotischen 
Beeinflussung gehabt, wobei er feststellt, daß in der Hypnose nichts weiter 
geschehen soll als Aufklärungsarbeit und Beruhigung. 

Vortr. faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß für ihn das 
Zwangsdenken eine Erscheinung psychopathischer Konstitution ist, 
deren affektive Bedingtheit er als erwiesen betrachtet. An Stelle des Aus¬ 
drucks Zwangsvorstellungen zieht er den Ausdruck Zwangsdenken vor 
und definiert folgendermaßen: 

Das Zwangsdenken besteht im Auftreten mehr oder weniger 
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stereotyper Vorstellungen unter starkem Unlustgefühl. Der 
begleitende Affekt ist die Ursache, daß die bei kritischer Be¬ 
trachtung und in der Buhe stets als unzutreffend erkannten 
Vorstellungen immer wieder in dem Denken des Kranken die 
Oberhand gewinnen und nicht unterdrückt werden können. 

Autoreferat. 

630. Chabert, M. J., La dissoeiation d’une personnalitA Etüde bio- 
graphique de Psychologie anormale. Archives d’anthropol. crim. 25, 
596. 1910. 

Auszugsreferat aus: The dissoeiation of a personnality. A biogra- 
phical study in anormal psychology by Norton Prince, Tufts College 
Medical Schod. Boston 1908. Schnizer (Tübingen). 

631. Benigni, P. F., Dello ptialismo nelle malattie mentali e nervöse. 
Rivista sperim. di freniatria 36, 254. 1910. 

Der Ptyalismus (und selbst die echte Speichelhypersekretion) habe nie 
bei Geisteskrankheiten eine prognostische oder diagnostische Bedeutung: 
er sei ein nebensächliches, fast immer in Beziehung zur Ursache (oft zum 
toxischen Ursprung) des krankhaften Geisteszustandes stehendes Symptom. 
Bei Nervenkrankheiten dagegen habe der Ptyalismus einigen diagnostischen 
und prognostischen Wert. G. Perusini (Rom). 

632. Veronese, F., Sulla fisiologia del sonno e del sogno. Rivista 
sperim. di freniatria 36, 132. 1910. 

Die deutsche Übersetzung der Arbeit ist im Verlag von F. Deutike, 
Leipzig und Wien, unter dem Titel „Versuch einer Physiologie des Schlafes 
und des Traumes“ zu derselben Zeit wie das italienische Original erschienen. 

G. Perusini (Rom). 

633. Jelgersma, G., Demenzformen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
908. 1910. 

Besprechung der Differenzen zwischen den wichtigsten Formen der 
Demenz. van der Torren (Hilversum). 

634. van Wayenburg, G. A. M., Eine Methode zur Messung der gei¬ 
stigen Ermüdung bei Schulkindern. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 
348. 1910. (Sitzungsber.) 

Kritik der Griesbachschen Methode zur Bestimmung der Ermüdung 
mittels Webers Tastzirkel auf Grund der Tatsachen, - daß die Arme des 
Zirkels zu viele qualitativ verschiedene Eindrücke geben. 

van der Torren (Hilversum). 

635. Meyer, E., Psychische Störungen nach Strangulation. Med. Klin. 
6, 1482. 1910. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles, bei dem als sekundäre 
Reaktion des Gehirns auf eine Strangulation der Korsakowsche Symptomen- 
komplex auftrat. R. Hirschfeld (Berlin). 

636. Kafka, V., Zur Neuropathologie des Auges bei Psychosen. Med. 
Klin. 6, 1208. 1910. 

1. Bei einem Degenerativen im hysterischen Dämmerzustände in Form 
einer protrahierten Bewußtseinsveränderung mit wahnhaften Einbildungen 
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und Halluzinationen trat eine Gesichtsfeldeinschränkung vom hemi- 
anopischeh Typus auf, die sich zwar durch Suggestion verändern ließ, 
bald aber wieder zu ihrem Typus zurückkehrte. 

2. Fall von totaler Pupillenstarre im pathologischen Rausche; die 
Pupillenreaktion kehrte nach ungefähr 3 Stunden zurück. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

637. Coriat, J. H., The psychoanalysis of a case of sensory automatism. 

The Journal of abnormal Psychology 5, 93. 1910. 

Coriat sucht an einem Krankheitsfalle darzulegen, daß optische 
Halluzinationen keine zufälligen Svmptome sind, sondern auf unterbewußten 
Vorstellungen und psychischen Mechanismen beruhen. Es handelte sich 
um die bekannten Visionen von Gräbern und Särgen, die bloß bei intensiver 
Ablenkung der Aufmerksamkeit verschwanden, nachts als Träume auf¬ 
traten. Zur Deutung der Entwicklung des Leidens wurden durch die 
Psychoanalyse Anhaltspunkte gewonnen. Die Ausdrucksmethode ergab 
bei kritischen Reizworten erhöhte Pulsfrequenz und erwies sich sogar 
als geeignet, neue Komplexe aufzudecken. Ebenso ergab das Assoziations¬ 
experiment positive Resultate. Gregor (Leipzig). 


VI. Allgemeine Therapie. 

638. Offerhaus, Schmerzlose Operationen im Gebiete des Gesichts- 
schädels und Mundes nnter Leitungsanästhesie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 36, 1527. 1910. 

Genaue Beschreibung der Technik zur Injektion von Cocain resp. 
Novocain in den Trigeminus I, II und III zwecks Lokalanästhesie zur 
Vornahme großer Operationen. Es werden acht so operierte Fälle mitgeteilt, 
darunter Oberkiefer- und Unterkieferresektionen. Stulz (Berlin). 

639. Bezzola-Rohr (St. Moritz), Zu den psychotherapeutischen Wirkun¬ 
gen des Hochgebirges. Vortrag a. d. X. Deutsch, ärztl. Studienreise 
(Zeitschr. f. Balneol. 3, 303. 1910). 

Verf. erweitert den Begriff der psychotherapeutisch wirksamen Mo¬ 
mente auf alle Außenreize, die durch die Sinnessphären auf die Hirn- 
mechanik ein wirken und heilsame Reaktionen auf das Bewußtsein und 
die Organe ausüben. Zum Studium der Wirkung dieser Reize ist eine 
genaue Beobachtung notwendig, speziell bei den Hochgebirgsreizen mög¬ 
lichst eine Beobachtung des Patienten vor der Einwirkung des Reizes durch 
den Arzt. Entsprechend den drei Stadien der Gehirneindrücke unter¬ 
scheidet Verf. drei Stadien der Hochgebirgswirkung, die Reizphase (Akkli¬ 
matisation), die Assoziationsphase (Umstimmung der Seelentätigkeit) und 
die Reaktionsphase. Der Übergang in Hochgebirgsklima kann bei nervösen 
Menschen mit gesunden Organen schnell sein. Das allgemeinste Symptom 
der Akklimatisation, die manchmal im Winter besser als im Sommer vor 
sich geht, ist ein submanischer Zustand, der der ärztlichen Überwachung 
bedarf. In der Assoziationsphase wirkt die Harmonie des Hochgebirges, 
das Bewußtsein der Unabwendbarkeit der Naturkräfte auf den Zweifel des 
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Nervenkranken und stellt ihm den Glauben an den eigenen Wert wieder her. 
Zur Unterstützung dieser Vorgänge wendet Verf. mit Erfolg die kathartische 
Psychanalyse an. In der Reaktionsphase entäußern sich die Hochgebirgs- 
eiaflüsse durch Betätigungsdrang, die Ergophobie weicht und durch Sport 
geht es zur Arbeit als Heilerfolg der Kur. Der vitale Reiz, das „reflektorische 
Intensiverlebenmüssen“ hat den Reiz der Neurose überwunden. — Indiziert 
ist das Höhenklima für jeden Nervenkranken, der gesunde Organe und 
Selbstkritik hat, besonders prophylaktisch in der Jugend zu empfehlen. 
Schwere Fälle sollen nach mehreren Zwischenstationen im Hochsommer im 
Hochgebirge anlangen. K. Löwenstein (Berlin). 

640. Niemann, Ein Beitrag znr Behandlung der Erektionen beim Kinde. 
Therap. Monatshefte 24, 423. 1910. 

Erektionen beim Kinde werden (abgesehen von der mechanischen oder 
psychischen Onanie) häufig ausgelöst durch lokale, an den Genitalien oder 
deren Umgebung sich geltend machende Reize, meist entzündlicher Natur. 
Dieselben geben außer ihrer Neigung zu schmerzhaftem Priapismus leicht 
den Anlaß zur Berührung der Genitalien durch das Kind und damit zu 
den ersten onanistischen Manipulationen. Verf. behauptet nun nach seinen 
Erfahrungen in der Kinderpoliklinik der Charite, daß es viele Fälle gibt, 
in denen nicht stärkere entzündliche Vorgänge den Reiz für die Erektionen 
abgeben, sondern einfache Verklebungen beider Vorhautblätter am hintern 
Teil der Eichel und in der Gegend der Corona glandis, Verklebungen, die 
so wenig ausgedehnt zu sein brauchen, daß man sie leicht übersieht. Löst 
man dieselben, was manuell mit Hilfe von etwas Mull oder Watte unschwer 
gelingt, so findet man den Sulcus coronarius manchmal leicht gerötet, 
immer aber größere Mengen retinierten Smegmas. Diese Lösung der Ver¬ 
klebung, die event. ein- bis zweimal wiederholt werden muß, führt zum 
Schwinden der Erektionen. Stulz (Berlin). 

• 641. Fournier, A., A propos de la Prophylaxie et du Traitement de 
l’H6r6do-Syphilis. Quatre fautes a ne pas commettre. Paris, Delagrave. 

In temperamentvoller Weise plädiert Fournier zugunsten der mit 
hereditärer Syphilis belasteten und hierdurch in ihrer Existenz schwer 
bedrohten Geschöpfe. Vier Fehler sind es, die eine wirksame Prophylaxe 
und Behandlung der Heredosyphilis illusorisch machen: der erste ist der, 
daß einem solchen Wesen überhaupt das Leben gegeben wird, der zweite, 
daß nach eingetretener Konzeption meist die sog. „fötale Behandlung“, 
d. h. die antisyphilitische Behandlung der Mutter unterlassen wird; der 
dritte besteht in einer Verkennung der Stigmata der Erbsyphilis und in 
einer hieraus folgenden falschen Beurteilung des ganzen Zustandes; der 
vierte aber endlich stellt sich in einer nicht genügend lange fortgesetzten 
antisyphilitischen Kur (chronische, intermittierende Behandlung nach 
Fournier) dar. — Ein volles Verständnis für diese schwerwiegenden 
Mängel wird das traurige Los der hereditärsyphilitischen Individuen zu 
einem glücklicheren gestalten. A. Münzer (Hamburg). 
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642. Bäumer, E., Ältere und neuere Methoden der Quecksilber¬ 
behandlung. Berliner Klinik 22, Heft 264. 1910. 

Verf. rühmt die Inunktionskur als eine der besten und sichersten 
Methoden der Hg-Behandlung. Versagen ist den Mängeln der Ausführung, 
die der Patient nicht selbst übernehmen soll, zuzuschreiben. Die Inhala¬ 
tionskur mittels Merculintschurzes und die interne Behandlung sind als 
nicht vollwertige Notbehelfe zu betrachten. — Bei den als beste Methode 
anzusehenden Injektionskuren ist die Anwendung löslicher Präparate wegen 
der geringeren Schmerzhaftigkeit angenehm. Die unlöslichen Präparate 
wirken intensiver, Embolien lassen sich bei einwandfreier Technik ver¬ 
meiden. Ein lösliches Präparat, das an Wirksamkeit den unlöslichen gleich¬ 
kommt, ist nach den Erfahrungen des Verf. das Asurol. — Bei allen Be¬ 
handlungsmethoden ist strengste Kontrolle des Urins erforderlich, von der 
auch die Wahl resp. der Wechsel der Methode abhängig ist. 

K. Löwenstein (Berlin). 

• 643. Ehrlich und S. Hata, Die experimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen. Berlin 1910. Verlag von Julius Springer (VIII, 164 S.). Mit 
27 Textabb. u. 5 Tafeln. Preis M. 6,—; geb. M. 7,—. 

Das vorliegende Buch, das wohl eine historische Bedeutung für sich 
in Anspruch nehmen kann, enthält neben der Arbeit von Hata: Experimen¬ 
telle Grundlagen der Chemotherapie der Spirillosen, Beiträge von H. J. 
Nichols, J. Iversen, Biten und Dreyer und schließt mit dem allgemein 
wohl interessantesten Beitrag, den „Schlußbemerkungen“ von Ehrlich selbst. 
Ehrlich bezeichnet hier die von ihm eingeschlagene Richtung, durch ziel¬ 
bewußte Synthese von Arzneimitteln solche ausfindig zu machen, die ge¬ 
eignet sind, Infektionserreger abzutöten. Es handelt sich darum, solche 
Stoffe zu finden, die sich an die Parasiten verankern (parasitotrop sind), 
ohne eine allzu große Verwandtschaft zu lebenswichtigen Organen zu haben, 
die also möglichst wenig organotrop sind. In den Trypanosomenstudien 
haben sich nur eine sehr beschränkte Anzahl von chemischen Gruppen als 
überhaupt in Betracht kommend erwiesen: 

1. die Gruppe der Arsenikalien; 

2. bestimmte Azofarbstoffe (Trypanrot usw.): 

3. bestimmte basische Triphenylmethanfarbstoffe (Parafuchsin, 
Methyl violett, Pyronin u. a.). 

Gegen diese Gruppen lassen sich spezifisch feste Trypanosomenrassen 
züchten, woraus sich die Existenz bestimmter Chemoceptoren, insbesondere 
also auch eines Arsenoceptors ergibt, der das Arsen in seiner dreiwertigen 
Form bindet. Der Beginn der Ehrlichschen Studien mit dem Areen 
bildete die Aufklärung der Konstitution des Atoxyls, das als Metaarsen- 
säureanilid ausgegeben, sich als Natriumsalz einer p-Aminophenylarain- 
säure (Arsanilsäure), yQ 

As~OH 

/X X OH 

\/ 
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Von dem Atoxyl ist ein langer und schwieriger Weg bis zu dem Dioxy- 
diamidoarsenobenzol (= 606) 

As= As 



OH OH 

zurückgelegt worden. 

Die abtötende Funktion ist letzten Endes auf den dreiwertigen Arsen¬ 
rest zurückzuführen. Eine zweite wichtige Gruppierung ist die in Para¬ 
stellung befindliche Hydroxylgruppe. Es hat sich dann ferner gezeigt, daß 
die Einführung eines dritten Substituenten in Orthosteilung zur salzbildenden 
Gruppe von erheblicher Bedeutung ist. Das Studium so zusammengesetzter 
Halogenderivate erwies, daß so die trypanocide Wirkung der Verbindungen 
herabgesetzt, die spirillocide erhöht wird, ein Hinweis auf einen auch durch 
die Erfolge der Jodtherapie bei Syphilis zu vermutenden Halogenoreceptor 
der Spirillen. Trotzdem wurde das Studium der Halogenverbindungen ver¬ 
lassen, weil sich zeigte, daß durch die Einführung des Amidorestes in 
Orthosteilung zur Hydroxylgruppe ein „eutherapeutisches Maximum“ 
erreicht war. So hat Ehrlich zwischen dem Arsenophenylglvcin, das die 
Nummer 418 trug, und dem definitiven Präparat 200 komplizierte Derivate 
der Phenvlarsinsäure durchgeprüft. Es ist also wirklich unverständlich, 
wenn die Hersteller des Atoxyls eine Art Priorität für sich in Anspruch 
zu nehmen versuchen. Nicht nur, daß die Aufklärung der Konstitution 
des Atoxyls durch Ehrlich erfolgte — die Voraussetzung des Fortschritts —, 
so ist auch der ganze Fortschritt von Ehrlich geleistet worden. Mit Recht 
sagt Ehrlich, daß, wenn heute jemand, von den bekannten Quecksilber¬ 
derivaten ausgehend, durch jahrelange Arbeit zu einer Quecksilberverbindung 
gelangen würde, die in einer unschädlichen Dosis eine sichere Heilung der 
Syphilis bewirke, er eine große Tat vollführt haben würde, und daß für 
das Präparat 606 er für sich, Bertheim und Hata das ausschließliche 
Erfinderrecht in Anspruch nehme. 

Ehrlich beschreibt dann die Entwicklung der Chemotherapie der 
Trypanosomenkrankheiten und ihre Konsequenzen, sowie deren Über¬ 
tragung auf die Spirillenerkrankungen, insbesondere die Versuche mit 
Arsenophenylglvcin. Die beiden letzten Abschnitte überschreibt er ,,Ta kti k 
bei der praktischen Arzneimittelprüfung“ und „Resultate und 
Ausblicke“. Er teilt zunächst mit, daß ihm Berichte über ca. 9000 Fälle 
zur Verfügung ständen. Er stellt fest, daß nicht ein einziger Fall von 
Erblindung gemeldet worden ist. Todesfälle sind 5 (Ehrlich sagt 3, 
berichtet aber selbst — soweit ich sehen kann — über 5 [einen 8. 141, 
vier S. 143]) gemeldet. Ehrlich meint von vieren dieser Fälle, daß es sich 
um verlorene Fälle mit schwersten Degenerationen des Zentralnerven¬ 
systems handelte, und daß der fünfte nicht durch die toxische Quote der 
606-Wirkung, sondern durch die reflektorische Herzwirkung getötet, und 
vielleicht durch eine Campherinjektion zu retten gewesen wäre. Ref. glaubt, 
daß man darüber wohl mit Ehrlich rechten kann, ebenso auch darüber, 
Zu t . d. g. Neur. u. Psych. R. II. 26 
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ob es sachlich zutreffend, wie auch zweckmäßig ist, die anderen Fälle als 
„verlorene“ Fälle zu bezeichnen. Auch wenn es sich aber herausstellen 
sollte, daß häufiger als bisher nioht absolut verlorene Kranke durch das 
Mittel ungünstig beeinflußt und sogar getötet würden, würde der andere 
Gesichtspunkt, den Ehrlich geltend macht, durchschlagend sein: Es gibt 
fast keine wirksame organische Therapie ohne ein gewisses Risiko, und 
dieses Risiko läßt sich nur prozentual auf die Gesamtheit, aber nicht dem 
einzelnen Fall gegenüber berechnen. Ehrlich weist auf die Chloroformtode 
hin und für die Syphilis darauf, daß in der Literatur 80 Todesfälle durch 
Anwendung von grauem öl verzeichnet ständen. (Leider ist dieser Gesichts¬ 
punkt in den Arbeiten der praktischen Therapeuten bisher nicht zur Geltung 
gebracht worden; die Mehrzahl bemühen sich nach wie vor, das Mittel 
als möglichst ungefährlich hinzustellen. Ref.) 

Als Kontraindikationen bezeichnet Ehrlich Herzaffektionen, ins¬ 
besondere Angina pectoris, und Aneurysmen der Gefäße, speziell der Him- 
gefäße (Ref. möchte annehmen, daß Ehrlich die enorme Seltenheit und 
die fast verschwindende praktische Bedeutung von echten Aneurysmen 
der Hirngefäße nicht richtig in Anschlag bringt, die sogenannten miliaren 
Aneurysmen sind ja nicht zu diagnostizieren und nach den neueren For¬ 
schungen für die Ätiologie der Hirnblutung wahrscheinlich ohne Bedeutung. 
Praktisch hätte dann die Ehrlichsche Kontraindikation in dieser Fassung 
eigentlich keine Bedeutung. Früher sprach Ehrlich von „sehr weit fort¬ 
geschrittenen degenerativen Prozessen des Zentralnervensystems 44 als 
Kontraindikation). Tabes soll nur im Beginn, Opticusatrophie vorläufig 
gar nicht, Paralyse nur im allerersten Anfang in Behandlung genommen 
werden. (Es ist eigentlich nicht ersichtlich, warum Paralyse nicht auch in 
späteren Stadien behandelt werden soll. Nirgends kann das Präparat bei 
der feststehenden Prognose der Paralyse so gut zeigen, was es bei meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen vermag, wie hier. Wenn es das Fortschreiten, 
gleichgültig in welchem Stadium, aufzuhalten vermag, so ist das ein Beweis 
für seine Kraft, eine Rückbildung kann und wird natürlich nicht verlangt 
werden. Der Paralyse gegenüber ist die Tabes eine sehr wenig berechenbare 
Erkrankung und daher weniger geeignet zur Führung eines Beweises. Ref.) 
Ehrlich diskutiert dann weiter die Anwendungsweise des Mittels und die 
Art des Fortschrittes, der durch das Mittel in der Syphilistherapie erzielt 
worden ist. (Leider erfahren wir nicht, wann denn das Mittel nun dem 
freien Verkehr übergeben werden soll. Es ist nicht ersichtlich, warum diese 
Maßregel immer noch herausgeschoben wird. Wird es doch von denen, 
die es haben, schon in der ambulanten Praxis verwendet. Ganz abgesehen 
auch von den sozialen Mißständen, die sich durch die zunächst unvermeid¬ 
liche Privilegierung einzelner ergeben haben, besteht unzweifelhaft die 
Gefahr, daß unbewußt die Berichte, die an Ehrlich gelangen, gewiß nicht 
von allen, aber wohl von einzelnen Stellen aus Dankbarkeit besonders 
günstig dargestellt werden, es gibt dafür auch Anhaltspunkte in der Literatur. 
Es geht außerdem ein nicht unerhebliches und wichtiges Material der 
wissenschaftlichen Verwertung verloren, wenn wohl der bei weitem größte 
Teil der überhaupt behandelten luetischen und metaluetischen Erkran- 
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kungen des Nervensystems jetzt von Dermatologen behandelt wird, die 
in diesen Dingen kein zureichendes Urteil haben, und dann womöglich über 
Erfolge berichten, die ziemlich wertlos sind. Ref.) 

Die Bedeutung des vorliegenden Buches geht weit über die Syphilis¬ 
therapie heraus. Selbst wer von überschwenglichen Hoffnungen für die 
Syphilistherapie frei ist, muß überzeugt sein, daß hier eine völlig neue Art 
der therapeutischen Forschung gefunden und organisiert worden ist, deren 
Bedeutung sich gar nicht übersehen läßt. Für den, der für die Psychologie 
der Forschung einiges übrig hat, gewährt es nebenbei einen hohen Genuß 
zu sehen, in wie folgerichtiger Weise sich diese Leistung aus den Gedanken 
und Ergebnissen eines ganzen Gelehrtenlebens entwickelt. L. 

644. Junkermann, K., Zar Technik der Behandlung mit dem Ehriich- 
Hataschen Präparat 606. Med. Klin. 6, 1572. 1910. 

1. Sterilisierung der Gebrauchsgegenstände einschließlich destillierten 
Wassers und 35% Natronlauge im Ostwaldschen Apparat. 

2. In einen mit 20—30 Glasperlen versehenen Scheidetrichter gießt 
man 6 ccm Wasser und gibt dann das Präparat hinzu. Durch kräftiges 
Schütteln erhält man in wenigen Minuten die klare saure Lösung des Di- 
chlorhydrats. 

3. Unter stetem Schütteln tropfenweises Zusetzen von 15 proz. Natron¬ 
lauge, bis der zunächst entstehende Niederschlag wieder verschwindet. 

4. Abgießen der Lösung, Nachspülen mit ca. 2 ccm Bterilen Wassers. 
Das Volumen der zu injizierenden Lösung beträgt 8—10 ccm. Injektions¬ 
stelle: Höhe der Verbindungslinie der Spin, iliacae ant. super., möglichst 
lateral in die Glutäen; Einstechen der Nadel in sagittaler Richtung. Auf 
diese Weise ist die Nähe des Ischiadicus vermieden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

645. Citron, H. and P. Mälzer, Über die Herstellung gebrauchsfertiger 
Lösungen von Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich - Hata 606). Med. 
Klin. 6 , 1531. 1910. 

In eine sterile, 15 ccm fassende Rekordspritze, die an ihrem Kanülen¬ 
ende mit einem Konus verschlossen ist, wird das zur Injektion bestimmte 
Hatapulver eingeschüttet und mit einigen Tropfen Alkohol befeuchtet. 
Der Kolben ist zuvor entfernt worden. Nun setzt man bis zur Marke 5 
heißes, destilliertes Wasser hinzu, setzt den Kolben ein, legt den Befestigungs¬ 
ring um, schüttelt gut durch. Es resultiert eine klare goldgelbe Lösung. 
Nun nimmt man den Kolben wieder heraus und setzt von einer 10 proz' 
Aufschwemmung von Calciumcarbonat in phys. NaCl-Lösung langsam 
unter stetem Durchschütteln 40 Tropfen zu. Es entsteht eine eierkognak¬ 
ähnliche Emulsion. Die resultierende Injektionsmasse beträgt ca. 5 bis 
6,5 ccm. R. Hirschfeld (Berlin). 

646. v. Saar, 6., Experimentelle und klinische Erfahrungen über Dura* 
plasük. Archiv f. klin. Chir. 93, 105. 1910. 

Zusammenfassende kritische Besprechung der bis jetzt geübten Me¬ 
thoden. bei Substanzverlusten der harten Hirnhaut nicht nur diese plastisch 
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zu ersetzen, sondern auch Verwachsungen derselben mit dem Gehirn zu 
vermeiden: 

1. AUoplastik. Defektdeckung mit Gummi und Guttapercha, Eihaut, 
Fischblasencondom. 

2. Heteroplastik. Defektdeckung mit frischem oder präpariertem 
Peritoneum. 

3. Autoplastik. Defektdeckung mit Periost, Fascie oder Haut. 

v. Saar stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Verschiedene Methoden der Duraplastik bieten uns im Falle des 
Gelingens folgende Vorteile: 

k a) Einen Defekt der Dura plastisch vollwertig ersetzen zu können. 

b) Verwachsungen des Gehirns mit der Umgebung hintanzuhalten. 

c) Den Subduralraum resp. dessen Liquor von und nach außen wasser¬ 
dicht abzuschließen. 

d) Künftige etwa noch notwendig werdende operative Eingriffe in 
i keiner Weise zu stören oder unmöglich zu machen. 

2. Nach den Experimenten zu schließen, scheinen allo-, hetero- und 
autoplastische Methoden ihren Zweck erfüllen zu können. Theoretische 
Überlegungen und klinische Erfahrungen sprechen bis jetzt mehr zugunsten 
der auto- und heteroplastischen Methoden. 

3. Das Anwendungsgebiet der Duraplastik in der raenschlicheh Patho¬ 
logie dürfte einstweilen jene Fälle umfassen, bei denen traumatische oder 
operative Defekte der harten Hirnhaut durch Verwachsung des Gehirns 
mit der Umgebung zu funktionellen Störungen entweder schon geführt 
haben oder in der Folge solche befürchten lassen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

647. v. Mutach, A., Experimentelle Beiträge über das Verhalten quer¬ 
gestreifter Muskulatur nach myoplastischen Operationen. Archiv f. 
klin. Chir. 93, 42. 1910. 

Die Versuche wurden an Kaninchen und Hasen angestellt, v. Mutach 
stellte Total-, Quer- und Längsdurchtrennungen am M. rectus abdominis 
und an den Extremitätenmuskeln her, ferner myoplastische Transplan¬ 
tationen (mit Ausschluß der Re- und Implantationen) von den gleichen 
Muskeln auch mit Biegung des Stiels auf die Muskeln und Fixation des 
Endteils des Lappens selbst, auf die Aponeurose der Muskeln und auf das 
subcutane Bindegewebe. 

Die praktischen Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen sind 
folgende: Im allgemeinen gelangen die Muskeln nach Totaldurchtrennung 
bei Prima intentio mit Narbenbildung zur Heilung; diese Narbenbildung 
kann bei Totallängsdurchtrennung partienweise vollständig fehlen. Aber 
auch bei Totalquerdurchtrennung kann sie fast rein muskulär sein, meist 
ist sie muskulär-fibrös oder rein fibrös, kompakt oder locker, oft mit Ein¬ 
schluß von Fettzellen. In der Mehrzahl der Fälle resultiert ein M. digastricus. 
Bezüglich der Funktion der operierten Muskeln ist folgendes zu bemerken: 
Eine mikroskopisch nachweisbare Atrophie ist nach totaler Querläsion stets 
zu finden, bewegt sich aber meist in sehr geringen Grenzen, bei gleich¬ 
zeitig annähernd normalem Verhalten der doppelten Streifung und der 
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Sarkolemmkeme, so daß bei dieser einfachen Atrophie von einer funk¬ 
tioneilen Schädigung nicht gesprochen werden kann. Führt aber der Ein¬ 
griff zu degenerativer Atrophie, so leidet die Funktion hochgradig. Eine 
gleichzeitige doppelte, totale Querdurchtrennung ist in ihrer Wirkung wie 
ein freier Lappen zu betrachten und hat Nekrose des ausgeschnittenen 
Lappens in ihrem (Jefolge. Die Ergebnisse der myoplastischen Trans¬ 
plantationen zeigen das beste Resultat bei einfacher Verlagerung der Mus¬ 
keln unter Erhaltung ihrer anatomischen Integrität. 

Teilweise Wirkungskraft erhält man bei den Operationen, die aus der 
Transplantation der einstieligen Lappen hervorgehen mit absoluter Un¬ 
abhängigkeit von den verschiedenen Modifikationen der Stielbildung. 

Die Transplantation eines Lappens auf Muskeln gleicher Richtung 
sichert seine Vitalität viel besser als die Transplantation auf Muskeln, 
die in perpendikulärer oder zum Lappen selbst schräger Richtung ange¬ 
ordnet sind. Dagegen ist die Kontraktionskraft nicht merklich beein¬ 
flußt von dem Sitze des Stiels, von dem Antagonismus oder der Synergie 
des Rezeptionsmuskels mit dem ursprünglichen Muskel des Lappens, von 
den Beziehungen zur Bekleidungsaponeurose und zur Scheide des primi¬ 
tiven Muskels. R. Hirschfeld (Berlin). 

648. Sehockaert, R., Retroversio uteri und Geisteskrankheiten. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie 1, 310. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. hat in drei Fällen von wahren Psychosen diese heilen sehen 
nach der Reposition des retroflektierten Uterus (post hoc, aber auch propter 
hoc? Ref.). In jedem Fall von Psychose soll man deshalb die weiblichen 
Geschlechtsorgane untersuchen. van der Torren (Hilversum). 

649. Fisch, M., Therapeutische Anwendung der Intensiv-Franklinisation 
mit dem „Polyelektroid“ nach Dr. Fisch. Med. Klin. 6, 1377. 1910. 

Bericht über eine Vorrichtung, die eine sehr intensive Bestrahlung des 
menschlichen Körpers einer oder mehrerer Personen zu gleicher Zeit und 
von langer Dauer mit den Franklinschen Strömen in bequemer Weise 
gestattet. Fisch empfiehlt die Verwendung des Polyelektroids bei Zirkula¬ 
tionsstörungen, Neuralgien, tabischen Schmerzen, Lähmungen, Neur¬ 
asthenikern. R. Hirschfeld (Berlin). 

650. Heermann, Die Extension in der Behandlung von Nervenleiden. 

Deutsche med. Wochenschr. 86, 1531. 1910. 

Heermann empfiehlt zur Behandlung von Contracturen, klonischen 
und tonischen Krampfformen, Tremor und Nervenentzündung die Ex¬ 
tensionsbehandlung, die er systematisch ausübt, sobald er beim Versuch 
derselben eine Besserung der Beschwerden konstatieren kann; insbesondere 
wirksam findet er die mit Apparaten auszuführende Doppelextension, d. h. 
die Kombination von Extension in der Längsachse eines Körperteils mit 
Hyperextension. Für ihn ist sie z. B. ein integrierender Bestandteil der 
Ischiasbehandlung. — Während er bei den genannten Krankheiten eine 
ruhige Dehnung der Nerven bezweckt, soll eine ruckweise vorgenommene 
Extension resp. Hyperextension bei Atrophien und Lähmungen in An- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



406 


Digitized by 


Wendung kommen. Der ruckweise Zug sei für alle Nerven und Muskel» 
ein kräftiges Reizmittel. Stulz (Berlin). 

661. Dremo, Wasserdruckmassage. Deutsche med. Wochenschr. 36,1573. 
1910. 

Abbildung und Beschreibung von Massageapparaten, deren bewegende 
Kraft fließendes Wasser ist, das eine entsprechend angebrachte Gummi¬ 
membran in Schwingungen versetzt. Die Apparate dienen namentlich 
der Vibrationsmassage von Körperhöhlen, eignen sich aber nach Verf. 
auch zur Hautmassage (Neuralgie, Muskelrheumatismus, Ischias, auch für 
Herzneurose usw.). Man kann die Massagewirkung mit thermischen Ein¬ 
flüssen (kaltes oder warmes Wasser) kombinieren. Das ist vielleicht ein 
Grund, diese Methode — die natürlich nichts wesentlich Neues darstellt — 
willkommen zu heißen und zu dem übrigen mechanisch-suggestivem Instru¬ 
mentarium zu legen, dessen Variatio semper delectat. Stulz (Berlin). 

662. Kirehberg, Fr., Massage. Med. Klin. 6, 1543. 1910. 

663. Pensquens, Massage, Gymnastik und Übungstherapie. Med. Klin. 
6, 1384. 1910. 

Sammelreferate. R. Hirschfeld (Berlin). 

664. Ellinger, A. und Y. Kotake, Die Bromretention nach Verab¬ 
reichung von Bromiden und ihre Beeinflussung durch Zufuhr von 
Kochsalz. Med. Klin. 6, 1474. 1910. 

Bericht über Versuche an 2 Kaninchen: Fütterung mit 300 g Kohl täg¬ 
lich und tägliche Darreichung von 0,251 g Br (0,322 g NaBr) + 2,0 g NaCl 
(Kan. 1), 0,251 g Br (0,322 g NaBr) + 2,0 g CH 3 COONa (Kan. 2). 

Die Versuche bestätigen die Resultate von Hondo, daß bei kochsalz- 
reicher Nahrung die Bromausfuhr vom ersten Tage an größer ist, als bei 
kochsalzarmer Kost. Die Bromanhäufung im Blute ist unter sonst gleichen 
Bedingungen beim kochsalzarmen Tier eine viel bedeutendere als beirrt 
kochsalzreichen. 

Eine zweite Versuchsreihe demonstriert die Verdrängung des Broms 
aus dem Körper durch Kochsalz bei fortbestehender Bromdarreichung. 
Die Versuche beweisen, daß die durch v. Wyß bestrittene Verdrängung 
der Bromide aus dem Organismus durch Chloride existiert, und daß die 
Behauptung ungenügend begründet ist, die besagt, daß die Bromide nicht 
eine spezifische Bromionenwirkung ausüben, sondern nur durch die Ver¬ 
minderung des Chlorgehalts in Blut und Organen ihre therapeutischen und 
ihre toxischen Einflüsse entfalten. R. Hirschfeld (Berlin). 

666. Frey, Die Ursache der Bromretention und die Verdrängung von 
Chlor durch Brom im Blute. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1521. 
1910. 

Gibt man einem Kaninchen 2 g Jodnatrium in die Vene, so enthält 
der Harn des Tieres nach 24 Stunden gerade noch erkennbare Spuren Jod, 
und ebenso ist das Blut fast jodfrei. Injiziert man dieselbe Dosis Brom¬ 
natrium, so kann man nach 14 Tagen noch bequem quantitativ faßbare 
Mengen von Brom im Blute sowohl wie im Harne finden. Und zwar zirku- 
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liert das Brom als Bromnatrium im Blute in freigelöster Form; es nimmt 
damit gegenüber andern körperfremden Stoffen, die sich auch längere Zeit 
im Organismus halten, dabei aber am Körpergewebe festgelegt sind, eine 
Sonderstellung ein. — Der Salzgehalt des betreffenden Tieres ist dabei 
nicht erhöht, indem das Serum dem Gehalt an Bromnatrium entsprechend 
kochsalzärmer wurde. — Frey hat über die Beziehungen zwischen Kochsalz- 
und Bromausscheidung sehr lehrreiche Experimente angestellt, die er in 
dem Artikel eingehend mitteilt. Sie führten ihn zu interessanten und 
praktisch wichtigen Schlüssen. Die Ursachen der Bromretention und die 
Verdrängung von Chlor durch Brom im Blutserum beruhe darauf, daß 
Brom und Chlor in dem gegenseitigen Verhältnis in den Harn übertreten, 
in dem die beiden Halogene im Blutserum vorhanden seien, „die Niere kann 
Brom von Chlor nicht unterscheiden“. Daher führt Kochsalzarmut der 
Nahrung zu einer stärkeren Anhäufung von NaBr im Blut. Umgekehrt 
werde bei Bromismus Kochsalz die Ausscheidung von Brom beschleunigen. 

Stulz (Berlin). 

656. Clemm, Eine Beobachtung über eine besondere Wirkung des Pyra- 
midon. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1618. 1910. 

Verf. teilt mit, daß eine Patientin jedesmal nach Pyramidon eine leb¬ 
hafte Erregung ihrer Libido sexualis konstatieren konnte. Stulz (Berlin). 

657. Ruhemann, Das Eisensajodin. Deutsche med. Wochenschr. 36, 
1714. 1910. 

Ruhemann empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen namentlich bei 
Kindern, bei denen ja die Eisen-Jodkombination in Form des Sir ferr. jodat. 
seit langem gebräuchlich ist, das Eisensajodin. Es wird nachgerade Sitte, 
allen möglichen Präparaten auch etwas Fe auf ihren Weg mitzugeben. 

Stulz (Berlin). 

658. Schüller, A., Über operative Durchtrennung der Rückenmarks» 
stränge (Chordotomie). Gesellsch. deutscher Nervenärzte 1910. Wiener 
med. Wochenschr. 60, 2292. 1910. 

Schüller empfiehlt an Stelle der Försterschen Durchschneidung hin¬ 
terer Wurzeln in gewissen Fällen eine Durchschneidung bestimmter Rücken¬ 
marksstränge vorzunehmen. So würde die Chordotomie im Brustmark, im 
vorderen Anteil des Seitenstranges beider Seiten ausgeführt, die Möglichkeit 
bieten, die Schmerzzuleitung der ganzen unteren Körperhälfte abzuschneiden 
und nach Ansicht des Autors bei Crises gastriques und lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker einer Radikotomie vorzuziehen sein. Bei spastischen 
Paresen der Extremitäten mit hochgradiger Hypertonie käme eine Durch¬ 
schneidung der Hinterstränge eventuell in Kombination mit den Klein- 
himseitensträngen in Betracht. Auch eine Kombination von Strang- und 
Wurzeldurchschneidung sei für manche Fälle indiziert. Der Hauptvorteil 
der Chordotomie bestehe darin, daß nur ein kleiner Rückenmarksabschnitt 
freigelegt werden müsse und sichere Resultate (= schwerere Ausfalls¬ 
erscheinungen, d. Ref.) erzielt würden. J. Bauer (Wien). 

Bei der Diskussion in der Gesellschaft deutscher Nervenärzte schlägt 
Rothmann vor, zur Beseitigung der Schmerzen bei inoperablen tiefen Wirbel¬ 
tumoren den Vorderseitenstrang zu durchschneiden. L. 
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VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

659. Sikkel, A., Ein Fall von Vago-Accessoriuslähmung. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 54 (2), 993. 1910. 

Während der langsamen Entwicklung einer linksseitigen Angina bei 
einem 40jährigen Herren, entwickeln sich sukzessiv Lähmung des Palatum 
molle und der Pharynxkonstriktoren auf der linken Seite, Lähmung des 
linken Stimmbandes (dieses stand, in Widerspruch mit dem Gesetz von 
Rosenbach-Semon, vom Anfang an in Hyperabduktion), darauf Läh¬ 
mung von Sterno-cleido-mastoid und Cucullaris auf der linken Seite. Ajn 
Larynx keine Sensibilitäts- oder Reflexstörungen. Nach fünf Monaten 
Heilung, zuerst des Larynx, darauf des Pharynx und zuletzt der Muse, 
stern. cleido und cucullaris. — Der Fall ist mitgeteilt in der Versammlung 
des LaryngologenVereins (siehe dieselbe Zeitschriftnummer, S. 1051), wo 
Verf. noch einen Fall von Recurrenslähmung nach einer klinisch gewöhn¬ 
lichen Angina mitteilte. Stimmband in Kadaverstellung. 

Bei der Diskussion meint dann Broeckaert, wir hätten es im ersten Fall 
mit einer totalen Recurrensparalyse und vielleicht noch einer Lähmung des Nerv, 
lar. sup. zu tun. Das Erhaltenbleiben der Larynxsensibilität ist sehr wichtig und 
widerspricht der Auffassung Masseis. 

Burger meint, daß der Nerv. lar. sup. intakt sei, auf Grund der intakten 
Sensibilität, obgleich eine Lähmung nur des Ramus extemus dieses Nerven möglich 
sei. Mit Broeckaert meint er, daß ein Intaktsein des Posticus nicht über alle 
Zweifel erhaben ist. 

Sikkel widerspricht dieser Meinung und sagt, daß zum gänzlichen Ver¬ 
schwinden des Stimmbandes in der lateralen Wandung, zur Hyperabduktion also, 
es absolut nötig ist, daß der Postious tonus erhalten bleibt und der Muse, crico- 
thyreoideus gelähmt sei. Das Erhaltenbleiben der Larynxsensibilität sei zu er¬ 
klären durch das Übergreifen der rechten N. lar. sup. auf die linke Seite. 

van der Torren (Hilversum). 

660. Hegner, C. A., Über drei Fälle von Intoxikation durch Spirarsyl, 
Alkohol und Sublimat mit Sektionsbefund. Klin. Monatsbl. f. Augen - 
heilk. 48, 211. 1910. 

Während die Autopsie nach einer Sublimatvergiftung keine Verände¬ 
rungen am Sehnerven nachweisen konnte, wurde nach dreimaliger In¬ 
jektion von 0,3 Spirarsyl mit tötlichem Ausgang am Sehnerv eine inter¬ 
stitielle Neuritis des vorderen Abschnitts in Form starker Kern Vermeh¬ 
rung und Ansammlung von Leukocyten nachgewiesen, ferner fand sich 
geringgradige ödematöse Stauung der Papille. Eine Sehstörung war nicht 
nachweisbar gewesen. Dieser Befund der interstitiellen Neuritis unter¬ 
scheidet sich von dem bei Atoxylvergiftung vorkommenden, von dem eine 
Sektionsbeobachtung Nonnes vorliegt, dadurch, daß bei Atoxylvergiftung 
ein parenchymatös degenerativer Prozeß im Chiasma und den angrenzenden 
Sehnervenpartien konstatiert wurde. 

Bei der anatomischen Untersuchung eines Falles von Alkoholamblyopie 
wurde ebenfalls ein interstitiell neuritischer Prozeß (KernVermehrung mit 
sekundärer Atrophie der Nervenfasern) im papillomakulären Bündel fest¬ 
gestellt. Gegen die neuerdings ausgesprochene Ansicht, daß der Prozeß 
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in der Retina beginne und zum Opticus aufsteige, spricht die Tatsache, 
daß die Intensität des Prozesses im hinteren Opticusabschnitt am größten 
war und nach dem Bulbus zu deutlich abnahm. Ebensowenig konnte die 
von Schieck als das Primäre betrachtete Gefäßwanderkrankung in diesem 
Falle konstatiert werden. G. Abelsdorff (Berlin). 

661. de Kleyn, A., Drei Fälle von Erkrankung des Sehnerven nach 
Entzündung der Nebenhöhlen der Nase. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 1055. 1910. 

Drei weitere Fälle von Nebenhöhlen und Opticuserkrankung; im dritten 
war die Ursache aber ein Hirntumor, der von der Dura auf das Os etb- 
moidale übergegriffen hatte. 

Diskussion: Brat teilt zwei weitere Fälle mit von Neuritis optica und 
Nasenleiden, wobei aber nur Conchae und Polypen entfernt winden, die Neben¬ 
höhlen nicht eröffnet wurden und doch Heilung eintrat. 

Kan sah zwei Fälle ohne Leiden der Nebenhöhle, mit nur chronischer Ent¬ 
zündung der Schleimhaut. Eröffnung der hinteren Nebenhöhlen. Heilung. 

Qu ix sah öfter erst während der Eröffnung der Nebenhöhlen ausgebreitete 
Veränderungen in der Nase. 

Struycken erwartet nicht viel von der Nebenhöhleneröffnung. 

de Kleyn warnt gegen das Sichbeschränken auf die Conchotomie, wie 
Brat getan hat. van der Torren (Hilversum). 

662. Gramer, C. D., Die Diagnose „Halsrippe“. Psvchiatr. en Neurol. 
Bladen 14, 307. 1910. 

Ein Fall von beiderseitiger Halsrippe, mit Literaturangabe und an¬ 
schließenden phylogenetischen Betrachtungen, aus welchen hervorgehen 
soll, daß man sogar auf der Röntgenplatte noch nicht mit Gewißheit be¬ 
stimmen kann, ob eine Halsrippe vorliegt, weil es auch eine rudimentäre 
Rippe am ersten Brustwirbel sein könnte. 

van der Torren (Hilversum). 

663. Mink, P. J., Trigeminusneuralgie infolge von Nasenleiden. Geneesk. 
Courant 64, 243. 1910. 

Fall von einer seit 10 Jahren bestehenden Neuralgie im zweiten Ast 
des N. trigeminus, öfter ohne Resultat mit Chinin behandelt, wobei endlich 
Kauterisation einer hypertrophischen Stelle der rechten Concha media 
mittels Chromsäure einen letzten heftigen Anfall auslöstc, und dann nach 
einem subjektiv hypästhetischen Stadium eine vollständige Heilung ein¬ 
trat, welche nach 10 Monaten noch anhielt. — Verf. meint, daß in solchen 
Fällen eine pathologisch erhöhte Reizbarkeit der Ganglienzellen besteht, 
und der äußerst starke Reiz der Kauterisation eine Überreizung mit nach¬ 
folgender bleibender Lähmung der perzipierenden Elemente verursacht. 

van der Torren (Hilversum). 

664. Pelz, Ein Fall von rein sensibler Polynenritis alcoholica. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1526. 1910. 

Bei einem Alkoholiker stellten sich im Verlauf eines Vierteljahres 
allmählich zunehmende heftige Schmerzen in Füßen und Händen ein, 
dann Parästhesien und Empfindungslosigkeit. Vorübergehend Gürtelgefühl. 
Objektiv fanden sich handschuh- bzw. Strumpf förmige Störungen fast sämt¬ 
licher Sensibilitätsqualitäten an Händen und Füßen. Störungen der höheren 
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Sinne, der Motilität (bis auf Nystagmus), der elektrischen Muskelerregbarkeit 
fehlten. Areflexie einer Kniescheiben- und beider Achillessehnen; anfangs 
träge Pupillenreaktion. — Nach 3 Monaten konnte Patient als erwerbs¬ 
fähig gebessert entlassen werden: es bestanden noch kleine Residuen der 
Sensibilitätsstörung, und die Reflexe blieben erloschen. — Die Diagnose 
rein sensible Polyneuritis alcoholica stützt Verf. gegenüber der Tabes auf 
das Fehlen von Blasenstörungen, auf die fast völlige Heilung und auf das 
Ergebnis der Lumbalpunktion (weder Vermehrung des Eiweißgehaltes, 
noch Lymphocytose). — Der Befund ist — wenn es sich nicht doch noch 
um eine Tabes handelt — sehr ungewöhnlich. Merkwürdigerweise scheint 
die Wassermannsche Reaktion nicht angestellt worden zu sein. 

Stulz (Berlin). 

665. Shoog, A. L., Amyotonia congenita. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 55, 364. 1910. 

Ein Fall der von Oppenheim beschriebenen kongenitalen Amyotonie. 
Biopsie: Abnahme der Größe der Muskelfasern, Vermehrung der Zahl der 
Sarcolemm- und Muskelfaserkerne, Degeneration des durch Fett und 
Bindegewebe ersetzten Myoplasmas, Verdickung der Blutgefäßwände, be¬ 
sonders der Adventitia. Scholl (Berlin). 

Sympathische« 8ystem. Gefäße. Trophik. 

666. Voivenel et Fontaine, A propos de quelques observations de maladie 
de Maurice Raynaud. Essai d’une pathogönie nouvelle. (Congr. d. 
Alien, et Neurol. de France.) L’Enc6phale 5, 2, 166. 1910. 

Als Ätiologie für die Raynaudsche Krankheit nehmen Vortr. Stö¬ 
rungen der Drüsen mit innerer Sekretion an, unter 6 Fällen in zweien 
Hyperthyreosis im Gefolge von ovarieller Insuffizienz, infolge von Spasmen 
der vasculären Elemente, in drei weiteren Fällen von Hyperthyreosis be¬ 
steht Asphyxie, bei einem fünften Falle mit Hvperthyreoisis besteht ein 
arterieller Spasmus, der aber auch in dem Vorhandensein von Epilepsie 
seine Erklärung finden kann. Zwei Fälle waren mit Sklerodermie kompli¬ 
ziert, einer mit Parkinson 4* Sklerodermie. R. Hirschfeld (Berlin). 

667. van Iterson, C. J. A., Ein Fall von angio-neurotischem ödem 
nach der Tonsillotomie mit tödlichem Verlauf. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 1060. 1910. 

Nach der Tonsillotomie bei einem 20jährigen Manne Tod durch Glottis- 
und Lungenödem. Keine Blutung. Später erfährt man, daß Patient nach 
leichten Verwundungen immer starke Schwellungen bekam. 

van der Torren (Hilversum). 

668. Pick, A., Die hyperaziden Zustände. Med. Klin. 6, 1519. 1910. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

669. Meyers, F. S., Partielle Hypertrophie in einem infolge von Polio¬ 
myelitis anterior gelähmten Bein. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 
338. 1910. (Sitzungsber.) 

64jähriger Mann, mit kurzem, zurückspringendem Unterkiefer, großer, 
breiter Zunge, akromcgalischen Händen, aber ohne weitere Akromegalie- 
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Symptome. Angeborener Defekt im linken Muse, pectoral. maj. Reste 
einer in seinen Kinderjahren aufgetretenen Poliomyelitis anterior, besonders 
im linken Bein (zurückgeblieben im Wachstum 5 cm, Paresen, aufgehobene 
Reflexe). Daneben besteht aber, röntgenologisch, eine starke Verdickung 
der nach außen konvex gekrümmten Fibula. Keine Syringomyelie. 

van der Torren (Hilversum). 

Sinnesorgane. 

670. Verhoeff, F. V., Ein Fall von Syphilom des Opticus und der Papille 
mit Spiroehätenbefund. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 48, 315. 1910. 
Einer Patientin mit syphilitischer Chorioretinitis und Papillitis wurde 
wegen rechtsseitigen Exophthalmus und Verdacht eines orbitalen Tumors 
das rechte Auge enucleiert. Die anatomische Untersuchung des Sehnerven 
ergab ein völlig nekrotisches Gewebe, die Gefäße mit fibrinösen Thromben 
angefüllt. Im Nervenstamm sowie in den thrombosierten Zentralgefäßen 
lagen haufenweis in dichten Knäueln Spirochäten. G. Abelsdorff (Berlin). 


671. van der Hoeve, J., Vergrößerung des blinden Fleckes, ein Früh* 
Symptom für die Erkennung der Sehnervenerkrankung bei Erkrankung 
der hinteren Nebenhöhlen der Nase. Arch. f. Augenheilk. 67, 101. 1910. 

Nach van der Hoeves Beobachtungen zeigt Vergrößerung des blin¬ 
den Flecks für Weiß und Farben bei Nasenerkrankung mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit Erkrankung der hinteren Nasennebenhöhlen an und recht¬ 
fertigt einen operativen Eingriff, wenn keine anderen Ursachen für das 
Auftreten des peripapillären Skotoms vorliegen. G. Abelsdorff (Berlin). 

672. Nakaizumi, J., Sehnervenabsceß und Stauungspapille infolge von 
Meningitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 48, 17. 1910. 

Der 20jährige Pat. erkrankte an Meningitis und rechtsseitiger Stauungs¬ 
papille, zu welcher sich nach einigen Tagen eine rechtsseitige Panophthalmie 
hinzugesellte. Wenige Tage später trat der Tod ein. Die Sektion ergab ein 
eitriges, staphylokokkenhaltiges Exsudat an der rechten Seite der Him- 
basis, zwei Absceßherde im vorderen Teil des Sehnervenstamms und einen 
Absceß in der Duralscheide des Sehnerven. Die Stauungspapille, die sonst 
relativ selten bei eitriger Meningitis vorkommt, ist in diesem Falle auf den 
äußerst seltenen metastatischen Sehnervenabsceß zurückzuführen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

673. de Stella, H., Die Behandlung der Gehirnentzündung als Folge 

einer Ohrenkrankheit Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 1, 306. 1910. 

(Sitzungsbericht.) 

Die allgemeine Meningitis purulenta ist imheilbar. Solange die Ent¬ 
zündung noch lokalisiert ist, soll man operieren. Auch rät Vortr. in diesen 
Fällen die Lumbalpunktion an. Bei Erwachsenen kann man dann 10 bis 
20 ccm entfernen und darauf 5—10 ccm Electralgol in den Wirbelkanal 
einspritzen, was täglich wiederholt wird, van der Torren (Hilversum). 
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674. Wollt, A., Über Plasmazellen bei Meningitis tubercnlosa. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. 5, 2. 1910. 

Plasmazellen kommen regelmäßig bei Meningitis tuberculosa vor, sie 
fehlen dagegen bei akuten Entzündungen der Hirnhäute, welcher Ätiologie 
sie auch sein mögen, und finden sich nur äußerst selten bei den chronischen 
Verdickungen der Leptomeninx, und zwar nur dann, wenn es sich um Vor¬ 
gänge im Sinne einer echten chronischen Entzündung handelt. In normalen 
Gehirnen sind Plasmazellen nicht zu finden; bei Paralyse stellen sie ein 
konstantes Vorkommen in den Meningen und der perivaskulären Rinden¬ 
infiltration dar. Ihre Größe ist sehr schwankend, ebenso die Kernzahl. 
Kemvermehrung findet sich neben reichlicherem Vorkommen der Plasma¬ 
zellen besonders an zerfallenden Tuberkeln. Bernh. Berliner (Berlin). 

675. Levy, E., Die Diagnose der epidemischen Meningitis im frühen 
Kindesalter. Med. Klin. 6, 1569. 1910. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

676. Ruttin, E., Chronische Mittelohreiterung, Extradnralabsceß neben 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, (österr. otol. Gesellsch. 28. Febr. 
1910.) MonatBschr. f. Ohrenheilk. 44, 303. 1910. 

Der Kranke, bei dem seit Jahren eine Ohreiterung bestand, wird mit 
den ausgesprochensten Zeichen einer Meningitis an die Klinik gebracht. 
Bei der Operation wird der Sinus sigmoideus freigelegt, wobei perisinuöser 
Eiter hervorquillt. Freilegung der Dura in großem Umfange, soweit sie 
gelbgrün verfärbt ist. Incision in das Kleinhirn negativ. Incision in den 
Sinus an zwei Stellen. Er ist vollständig blutleer, seine Wand glatt und 
glänzend. Die Lumbalpunktion ergibt eitrigen Liquor. Exitus nach 
4 Stunden. Im Lumbalpunktat wurden kulturell spärlich Meningokokken 
nachgewiesen. Die Diagnose der Cerebrospinalmeningitis lag fern, da die 
schwere Ohrerkrankung bei dem bewußtlosen Pat. die Operation indizierte, 
die großen Veränderungen, die sich im Bereiche des Schläfenbeines an 
den Hirnhäuten fanden, eine otogene Meningitis selbstversändlich er¬ 
scheinen ließen. Allerdings läßt es sich nicht entscheiden, ob es sich um 
eine Koinzidenz einer chronischen Mittelohreiterung, die eben im Begriffe 
ist, eine otogene Meningitis hervorzurufen, mit einer epidemischen Menin¬ 
gitis handelt, oder ob das erkrankte Felsenbein mit seiner sekundären, 
schweren Veränderung der Hirnhäute die Eingangspforte für den Meningo¬ 
kokkus bildet. Jedenfalls wurde bei der Sektion, bei der man auch die 
Nebenhöhlen der Nase genau untersuchte, keine andere Eingangspforte 
gefunden. Um eine Labyrintheiterung kann es sich bei der prompten 
kalorischen Reaktion auch nicht gehandelt haben. 

Demnach ist es das klinisch und autoptisch Wahrscheinlichste, das 
Ohr als Eintrittspforte für die Cerebrospinalmeningitis anzusprechen. 

Oscar Beck (W’ien). 

677. Tinel, Les läsions de la moelle dang les mäningites. Rev. neuro). 
18 (2), 1. 1910. 

Verf. beobachtete bei eitriger Meningitis sehr starke Degeneration 
der Rückenmarksstränge, besonders der Hinterstränge (nicht der hinteren 
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Wurzeln) und der Peripherie der Seitenstränge, die er durch eine toxische 
Schädigung durch das umgebende Medium erklärt. L. 

678. Sieard u. Salin, Histologie des r6actions mbningäes aseptiques 
provoqubes ehez l’homme. (Pariserneurol. Gesellschaft.) Rev. neurol. 18(2), 
42. 1910. 

Nach subduraler Injektion von Novocain oder Antimeningococcen- 
serum erstreckten sich entzündliche Veränderungen bis in die Höhe des 
verlängerten Marks. L. 

679. Lonhard, H., Spätmeningitis naeh seheinbar überwundenem Schädel* 
brach. Beiträge zur klin. Chir. 88, 618. 1910. 

Fall von akuter eitriger Meningitis, die 7 Wochen nach stattgehabtem 
Unfall, von einem encephalitischen Absceß des rechten Stirnlappens aus¬ 
gehend, sich diffus vorwiegend über die Schädelbasis verbreitete. Die 
ersten 10 Tage nach dem Unfall waren nur reine, die Commotio bedingende 
Zirkulationsstörungen von seiten des Gehirns zu beobachten; in der Folge¬ 
zeit fehlten alle Erscheinungen. Vielleicht hatte unabhängig vom Unfall 
ein latenter Stirnhöhlenkatarrh die Quelle für die Infektion gegeben. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

680. Pförringer, 0., Mitteilung zur pathologischen Anatomie der Pachy- 
meningitis cervicaüs hypertrophica. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
28, 120. 1910. 

Ein 39 jähriger Arbeiter, Potator und Luetiker, erkrankt plötzlich mit 
Lähmung, der bald Abnahme von Gesicht und Gehör sowie Reizbarkeit 
folgen. Neurologisch finden sich besonders: Amaurose, Atrophie der Papillen, 
links VH-Schwäche, Nystagmus, nervöse Schwerhörigkeit bzw. Taubheit, 
am linken Arm Parese, am rechten Steigerung der Sehnenreflexe, spastische 
Paralyse der Beine mit Klonus und Babinski, Contractur im Kniegelenk, 
sehr starke Hypalgesie vor allem an den oberen Extremitäten, dabei zeit¬ 
weise heftige Schmerzen in Armen und Beinen, ständig Harnträufeln. 
Mürrisches Wesen, geistiger Verfall. Anatomisch fand sich luetische Pachy- 
meningitis des obersten Halsmarks, die zu Liquorstauung in der Schädel¬ 
höhle mit mäßigem Hirnödem geführt hatte. Außerdem noch Lepto- 
meningitis über den vorderen Teilen des Großhirns, Ependymsklerose der 
Rautengrube. Im Rückenmark fanden sich ferner, ohne daß die Dura- 
veränderung dafür verantwortlich war, Randdegeneration der Vorder- und 
Seitenstränge im Hals- und oberen Brustmark, Strangdegeneration in den 
Hintersträngen des Halsmarks und in den Pyramiden strängen des unteren 
Brust- und des Lendenmarks. Entzündliche Veränderungen an den Blut¬ 
gefäßen und Verdickung der Septen. Weitgehende Zerstörung der sensiblen 
Wurzeln besonders am Cervicalmark. Es handelt sich um einen über Gehirn 
und Rückenmark sich ausbreitenden chronischen Prozeß, eine „einheitliche 
fortschreitende Erkrankung auf luetischer Basis.“ Lotmar (München). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

681. Chlumsky, Betrachtungen über die Differentialdiagnose zwischen 
Skoliose und Spondylitis. Zeitschr. f. orthop. Chir. 27, 87. 1910. 

Als differentialdiagnostisch wichtige Momente kommen in Betracht: 
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1. Die Schmerzen; sie sind bei der Spondylitis auf einen bestimmten Punkt 
begrenzt; doch sind sie manchmal unbedeutend und können dann zu 
diagnostischen Bedenken Veranlassung geben. Der Schmerz wird auf 
Druck starker, ebenso durch Beklopfung der Wirbel oder durch Einwirkung 
der Wärme und des elektrischen Stromes. Mit der Schmerzhaftigkeit geht 
die Steifheit der Wirbelsäule Hand in Hand. 

Die kyphotische Verkrümmung der Wirbelsäule mit einer starken 
Prominenz des einen Dornfortsatzes ist kein sicheres Zeichen für eine 
entzündliche Wirbelerkrankung; sie kommt auch bei den nicht entzünd¬ 
lichen Formen der Rückgratsverkrümmung vor. 

Die Röntgenphotographie trägt in den Anfangsstadien nur wenig zur 
Aufklärung bei. 

Die Tuberkuloseproben können nur zur Unterstützung der Diagnose 
dienen, allein sind sie nicht beweisend. Erhöhte Patellarreflexe und Sensi¬ 
bilitätsstörungen sind ziemlich sichere Zeichen für entzündliche Verände¬ 
rungen an der Wirbelsäule; doch auch einige Skoliosen zeigten erhöhte 
Patellarreflexe. Gestörte Hautsensibilität und Schwäche der Beine treten 
erst bei fortgeschrittenen Fällen von Spondylitis auf. 

Demnach gibt es kein sicheres untrügliches Zeichen für die Anfangs¬ 
stadien der entzündlichen und nicht entzündlichen Wirbelerkrankungen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

GroBhlrn, Schädel. 

682. Neu, C. F., Report of ten cases of brain syphiüs with comments. 
The Alienist and Neurologist 81, 349. 1910. 

Die große Divergenz der verschiedenen Formen der Früh- und Spät- 
formen luischer Infektion und ihrer Folgeerscheinungen beruht einmal auf 
der Bedeutung des konstitutiven Faktors, andererseits aber ist dem Verf. 
zufolge die Wahrscheinlichkeit, daß es verschiedene Varietäten des Er¬ 
regers geben mag, eine recht große. Bei den 10 beobachteten Fällen betrug 
der Zeitraum zwischen Infektion und Erkrankung des Gehirnes 5—15 
Jahre (aus den kurzen Krankengeschichten, denen nicht immer ein autop- 
tischer Befund angefügt ist, geht u. E. nicht regelmäßig die Sicherheit der 
Diagnose hervor; bemerkt doch Verf. selbst bei Fall 10, daß das Zustands¬ 
bild ganz das der Paralyse gewesen sei). Bei zwei Fällen hatte antiluische 
Behandlung Erfolg. Bei den obduzierten Fällen (4; zweimal Embolie der 
Art. fossae Sylvii, einmal multiple Gummen, einmal Erschöpfung durch 
Erregung) fanden sich meningeale Veränderungen: Gummen, Gefäßerkran¬ 
kung, meningoencephalitische Läsionen und primäre degenerative Ver¬ 
änderungen. Die Differentialdiagnose wird in üblicher Weise präzisiert: 
die Untersuchung des Liquors cerebrospinalis kann vielleicht Anhalts¬ 
punkte geben. R. Allers (München). 

683. Beduschi, V., Le syndrome de l’aphasie totale. L’Encäphale 5, 2, 
20. 1910. 

Kasuistische Beiträge zur Klärung der Frage, ob die totale Aphasie, 
die Kombination von motorischer und sensorischer Aphasie, in jedem 
Falle der Ausdruck einer die ganze Sprachzone betreffenden Läsion ist 
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oder ob es Bedingungen gibt, unter denen der klinische Symptomen- 
komplex durch eine spezielle anatomische Lokalisation bestimmt ist, die 
nicht gleichzeitig das motorische und sensorische Sprachzentrum betrifft. 

Auf Grund eigener und einiger in der Literatur niedergelegter Be¬ 
obachtungen stellt Beduschi die Behauptung auf, daß der Symptomen- 
komplex der totalen Aphasie nicht allein durch das Zusammentreffen 
von Läsionen der motorischen und sensorischen Aphasiezone hervor¬ 
gerufen werden kann, sondern auch durch Verletzungen, deren Sitz vor 
allem der Gyrus supramarginalis ist, und zwar in erster Linie das sub- 
corticale Lager in Verbindung mit Läsionen der Wern icke sehen Zone. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

684. Maas, 0., Fall von linksseitiger Apraxie mit bemerkenswerter 
Sensibilitätsstörung. Neurol. Centralbl. 29, 962. 1910. 

Außer einer ausschließlich linksseitigen Apraxie, die sich hauptsächlich 
bei Ausdrucksbewegungen, bei zweihändigen Objekthandlungen überhaupt 
nicht — mit Ausnahme des Strickens — zeigte, fanden sich Sensibilitäts¬ 
störungen. Während nämlich Einzelreize links sowohl wie rechts gefühlt 
werden, wird bei Doppelreizen nur der auf der rechten Seite applizierte 
Reiz angegeben, auch wenn links ein viel stärkerer Reiz ausgeübt wurde. 
Ein Balkenherd wird angenommen. L. 

685. Kan, P. Th. L., Beitrag zur Kenntnis der Chirurgie der Hypo¬ 
physis eerebri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 985. 1910. 

Ein Fall, wobei man wegen Kopfschmerzen, Vertigo, Erbrechen, bitem- 
poraler Hemianopsie, Glykosurie, subakuter Fettsucht und akromegalischer 
Symptome einen Hypophysistumor diagnostiziert hatte. Bei der Operation 
nach Kocher wurde der Tumor nicht gefunden. Vier Monate nach der 
Operation ging es Pat. noch immer recht gut. Verf. meint, daß in diesem 
Fall vielleicht eine circumscripte Entzündung Vorgelegen hat, welche nach 
der Eröffnung des Schädels zurückgegangen ist. Wegen der geringen Blu¬ 
tung empfiehlt er besonders Kochers Methode. 

van der Torren (Hilversum). 

686. Denekamp, M., Ein Fall von Chorea paralytica. Geneesk. Tijdschr. v. 
Belgie 1, 299. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Bei einem Fall von Chorea minor, behandelt mit Liq. Fowler., Bädern 
und Bettruhe, später mit 3 X 200 mgr Exalgina, entwickelt sich nach sechs 
Wochen Paralyse der vier Extremitäten, des ganzen Rumpfes, der Deglu- 
tition und der Stimmbänder. Durch Massage und Extr. nuc. vomic. schnelle 
Besserung. Exalgina war nicht die Ursache; Pathogenese unbekannt. 
Keine Polyneuritis, weil keine Schmerzen bestanden. Keine Hysterie, 
weil Stigmata nicht da waren. Keine Lumbalpunktion. 

van der Torren (Hilversum). 

687. Roemheld, Zwei Fälle von Tumor eerebri; Jodbasedow; Basedow 
mit starker Hypertension; Unterscheidung funktioneller und organisch 
bedingter Hypertonie nsw. Med. Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. 
Landesvereins 80, 809. 1910. 

Kasuistische Mitteilungen. R. Hirschfeld (Berlin). 
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688. Müller, P., Über die Aktinomykose der Orbita. Beitr. z. klin. Chir. 
68, 135. 1910. 

Kasuistische Mitteilung; der Fall wurde mit dem Verfahren der tem¬ 
porären Resektion des Wangenbeines nach v. Bruns mit Erfolg behandelt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Intoxikationen. Infektionen. 

689. Ceni, Carlo, L’azione della luce sulle muffe pellagrogene. Riviata 
sperim. di freniatria 36, 201. 1910. 

Der Verf. hat den Einfluß des Lichtes auf die Entwicklung und die 
verschiedenen Funktionen der Pellagra veranlassenden Pilze studiert, in¬ 
dem er gleichzeitig Kulturen von Penicillium glaucum zur Entwicklung 
brachte, zum Teil im indirekten Licht, zum Teil im direkten Licht zwischen 
zwei Kühlern mit fließendem Wasser, um die Einwirkung der Wärme 
auszuschalten. 

Auf diese Weise hatte er Gelegenheit zu beobachten, daß, während 
die im indirekten Licht zur Entwicklung gebrachten Kulturen rasch wuchsen, 
mit einem Filz, der die typischen Farben des Pilzes zeigte, und alkoholische 
Extrakte lieferten, die bei Hunden eingeimpft, fast konstant schwere, zum 
Tode führende Vergiftungserscheinungen verursachten, die zur Entwick¬ 
lung im direkten Licht gebrachten Kulturen dagegen viel langsamer wuchsen, 
eine unvollständige, nicht üppige Patina mit weißlichem, mit spärlichen 
graugelblichen Flecken bedecktem Filz zeigten und alkoholische Extrakte 
lieferten, die bei Hunden eingeimpft, sich entweder — in 6 Fällen — als 
vollkommen imschädlich erwiesen, oder — in 4 Fällen — vorübergehende 
und leichte Vergiftungserscheinungen verursachten. 

Sodann konnte Verf. vermittelst geeigneter Wände von gefärbtem Glas 
feststellen, daß unter den verschiedenen Lichtstrahlen die violetten und 
grünen Strahlen es sind, die eine ausgeprägtere antitoxische Wirkung aus¬ 
üben. Während ferner die violetten Strahlen die Entwicklung des Pilzes 
aufhalten und gleichzeitig sein chromogenes Vermögen modifizieren und 
die Bildung seiner Toxine verhindern, stören dagegen die roten Strahlen, 
während sie eine schädliche Wirkung auf die Entwicklung des Pilzes und 
auf sein chromogenes Vermögen ausüben, die Bildung seiner Toxine nicht; 
dies würde beweisen, daß die einzelnen Lichtstrahlen nicht immer die 
gleiche schädliche Wirkung auf die verschiedenen Funktionen des Pilzes 
ausüben. F. Bonfiglio (Rom). 

690. Risseeuw, A. J., Über Eklampsie bei Schwangeren und abdomi¬ 
nalen Kaiserschnitt. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1072. 1910. 

Fünf Fälle von Eklampsie bei Primigravidae. Er behandelt mit Hypo- 
dermoclyse und Aderlaß. Fängt der Partus nicht an und werden die An¬ 
fälle frequenter, dann macht er den Kaiserschnitt. Im Interesse des Kindes 
gibt er nicht mehr Morphium. van der Torren (Hilversum). 

691. Albeck, V., Beiträge zur Klinik und Therapie der Eklampsie. 

Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol. 67, 131. 1910. 

An 161 Fällen von Eklampsie, die in der Königl. Entbindungsanstalt in 
Kopenhagen beobachtet wurden, untersuchte Albeck, ob das klinische Bild 
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der Eklampsie mit der gewöhnlichen Auffassung der Eklampsie als eine in 
der Schwangerschaft entstandene Intoxikation übereinstimmt. Er betont, 
daß die Krämpfe in seltenen Fällen ohne Prodromalsymptome einsetzen 
können ab das erste Symptom der Eklampsie; in der großen Mehrzahl der 
fälle treten sie aber auf ab ein neues Symptom eines Krankheitsbildes, in 
welchem im voraus cerebrale Symptome vorhanden sind. 

Das klinische sowie das pathologisch-anatombche Bild sprechen dafür, 
daß die Eklampsie den Ausdruck einer Giftwirkung darstellt. 

Je später nach dem ersten Krampfanfall entbunden wird, um so 
schlechter wird für Mutter und Kind die Prognose. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

692. Mießner u. Immisch, Untersuchungen über die ostpreußische Be¬ 
schälseuche und ihre Beziehungen zur algerischen Dourine. Archiv 
f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 36 (Suppl.-Bd.), 306—346. 1910. 

Da in den letzten Jahren in den östlichen Provinzen bei einzelnen 
Pferden Beschälseuche — eine mit Lähmungen verlaufende Infektions¬ 
krankheit, die durch den Deckakt übertragen wird — beobachtet wurde, 
to haben die Autoren Untersuchungen darüber angestellt, ob die euro¬ 
päische Beschälseuche mit der zuerst in Algerien beobachteten Dourine, 
die unter einem ganz ähnlichen Krankheitsbild verläuft, identische Er¬ 
krankungen sind. Ab Erreger der europäischen Beschälseuche konnten 
sie in Übereinstimmung mit früheren Beobachtern Trypanosomen fest¬ 
stellen ; dagegen konnte nicht einwandfrei ermittelt werden, ob der Erreger 
der Dourine, gleichfalb ein Trypanosoma, vollkommen identbch ist mit 
dem Erreger der europäischen Beschälseuche. Es gehen nämlich an Be¬ 
schälseuche erkrankte Tiere nach Einverleibung von Dourinetrypanosomen 
ebenso schnell an Trypanosomiasis zugrunde wie nicht beschälseuche- 
kranke mit Dourinetrypanosomen infizierte Tiere. Falb beide Er¬ 
krankungen auf den gleichen Erreger zu beziehen wären, müßte man 
wenigstens eine gewbse Verzögerung der Erkrankung und Verlängerung 
der Incubationszeit beobachten. Die Verf. glauben ferner, da Dourine 
zuerst in Gegenden beobachtet wurde, wo gleichzeitig Surra herrschte, 
daß die Erreger zu den Surratrypanosomen zu rechnen sind. Damit würde 
in Einklang zu bringen sein, daß ihr Nachweis und ihre Übertragung auf 
kleine Versuchstiere leicht gelingt, während die europäische Beschälseuche 
auf andere Tiere ab auf Pferde trotz vielfacher Versuche bis vor kurzem 
nicht erzielt werden konnte. Erst in neuester Zeit ist diese Fortzüchtung 
in kleinen Versuchstieren sowohl Zwick und Fischer ab auch den Verf. 
selbst gelungen. Damit dürfte dann auch bald die Frage nach der Unität 
bzw. dem Dualismus der genannten Seuchen eine endgültige Klärung 
erfahren. 

Bemerkenswert erscheint mir noch, daß die Verf. an infizierten Mäusen, 
Hunden und an Pferden, selbst in vorgeschrittenen Stadien, Heilungs- 
Versuche mit Arsenophenylglycin, das ihnen Ehrlich zur Verfügung ge¬ 
stellt hatte, gemacht haben und zwar mit so ausgezeichnetem Erfolg, daß 
Pferde, die bereits gelähmt waren, eine vollständige Gebrauchsfähigkeit 
ihrer Extremitäten wiedererlangten. Schmey (Berlin). 

Z.L d. g. Neur. xl Psych. R. II. 27 
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Störungen des Mattwechsel» und der BlutdrOsen. 

693. Balnit und Molnar, Zur Pathogenese der Diarrhöen bei Morbus 
Basedowii, nebst Bemerkungen über die diagnostische Bewertung 
des Fermentgehaltes der Faeces. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1614. 
1910. 

Die Diarrhöen des Morbus Basedowii erinnern in bezug auf die Er¬ 
scheinungsform der Faeces an die Störungen, die man bei sekretorischer 
Insuffizienz des Pankreas findet. Weiter kam für ihre Erklärung in Be¬ 
tracht, daß zwischen Thyreoidea und Pankreas ein gewisser Antagonismus 
in bezug auf die innere Sekretion wahrscheinlich besteht: Es lag nahe, 
deshalb bei vergrößerter Thyreoidea an ein völliges Versagen des Pankreas 
(auch seiner äußeren Sekretion) zu denken. Und die von manchen Autoren 
berichteten Erfolge der Pankreondarreichung gegen Basedowdiarrhöen 
scheinen diese Annahme zu rechtfertigen. 

Die Verff. haben in einem Falle von Basedow mit 4—8 täglichen Ent¬ 
leerungen versucht, die Funktion des Pankreas zu studieren, und zwar 
arbeiteten sie nach drei Methoden; einerseits erhielten sie mit Hilfe eines Öl¬ 
frühstücks (nach Boldyreff-Volhard) direkt regurgitierten Pankreassaft, 
den sie chemisch untersuchten, andererseits bestimmten sie den Trypsin¬ 
gehalt der Faeces nach Goldschmidt und den Diastasegehalt nach Wohl- 
gemuth. Alle drei Untersuchungen ergaben so hohe Werte, daß sicherlich 
nicht von einer Insuffizienz des Pankreas die Rede sein konnte, eher von 
einer gesteigerten äußeren Sekretion desselben. Die Verff. sind geneigt 
anzunehmen, daß die Sekretionssteigerungen ganz allgemein ein Charak¬ 
teristikum des Basedow seien. Sie teilen mit, daß sie zurzeit eine an Myx¬ 
ödem leidende Frau beobachten, die an hartnäckiger Obstipation leidet, 
die auf Thyreoidintherapie sofort mit Stuhlgang resp. Diarrhöen antwortet. 
— Die Verff. äußern sich zum Schluß ihres Artikels über den diagnostischen 
Wert der angewandten Trypsin- und Diastasebestimmungen. 

Stulz (Berlin). 

694. van Lier, E. H., Blutuntersuchungen bei Morbns Basedowii. Beitr. 
z. klin. Chir. 69, 201. 1910. 

Siehe diese Zeitschrift 2, 133. 1910. R. Hirschfeld (Berlin). 

695. Isenschmidt, Bob., Zur Kenntnis der menschlichen Schilddrüse 
im Kindesalter mit besonderer Berücksichtigung der Herkunft ans 
verschiedenen Gegenden im Hinblick auf die endemische Struma. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 5, 2. 1910. 

Zeigt die Struktur der Schilddrüse im Kindesalter in Kropfgegenden 
irgendwelche Besonderheiten, welche mit der Entstehung der endemischen 
Struma Zusammenhängen? Zur Beantwortung dieser Frage untersuchte 
Verf. eine größere Zahl von kindlichen Schilddrüsen, welche einerseits aus 
Bern stammen, andererseits aus norddeutschen Großstädten, wo Kröpfe 
relativ selten Vorkommen. Manifest struraöse Drüsen wurden von der 
Untersuchung ausgeschlossen. Die Schilddrüsen im Kindesalter von 
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6 Monaten bis zu 15 Jahren sind in Bern durchschnittlich mindestens doppelt 
so schwer wie die Thvreoideen aus Kiel, Berlin und Königsberg. Ent¬ 
sprechend diesen groben Unterschieden zeigen sich auch im feineren Bau 
der Drüsen Abweichungen, die man schon nach den chemischen Unter¬ 
schieden, nämlich dem geringeren oder gar fehlenden Jodgehalt der Drüsen 
aus Kropfgegenden (Baumann) vermuten kann. Die Schilddrüsen¬ 
bläschen sind in Bern bedeutend kleiner als in der Ebene, nur ein Drittel 
bis halb so groß. In Bern finden sich häufig besonders große, chromatin- 
reiche Kerne, gleiche Kerne, wie sie auch in Strumaknoten anzutreffen sind. 
Besondere Kleinheit der Follikel und große chromatinreiche Kerne finden 
sich gewöhnlich miteinander vergesellschaftet, am ausgesprochensten und 
regelmäßigsten in den Drüsen, die schon kleine Kropfknötchen enthalten. 
Die größeren Arterien zeigen schon im ersten Lebensjahre an den Teilungs- 
Stellen bindegewebige Verdickungen der Intima mit Aufspaltung der 
Elastica interna, und zwar so regelmäßig, daß man dieses Verhalten als 
normal ansehen kann. Diese Stellen erkranken aber vom ersten Jahre an 
sehr häufig an Arteriosklerose, d. h. an Nekrose der elastischen Fasern, 
an Auftreten von hyalinem, kernarmem Bindegewebe und später an Ver¬ 
kalkung. Diese höheren Stadien sind in Bern viel häufiger als in Kiel. 
In der Kleinheit der Follikel der Berner Drüsen bei hohem Gewicht des 
Organes, sowie in der Häufigkeit der großen, chromatinreichen Kerne er¬ 
blickt Verf. einen Ausdruck der Wucherungstendenz des Epithels. Die 
frühe und hochgradige Arteriosklerose, sowie eine größere Neigung zu 
Epitheldesquamation in den Berner Drüsen weisen auf eine Schädigung 
durch das hypothetische Kropfgift hin. Bernh. Berliner (Berlin). 

696. Hesselberg, C., Die menschliche Schilddrüse in der totalen Periode 
nnd in den ersten sechs Lebensmonaten. Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. 5, 2. 1910. 

Entwicklungsgeschichtliche und anatomische Untersuchungen an 
Material aus Bern, sowie aus norddeutschen Großstädten. Vom 7.—9. Monat 
und gleich nach der Geburt findet sich vielfach Epitheldesquamation, zum 
Teil vielleicht durch Druck bei der Geburt entstanden. Ob dabei auch 
Infektionskrankheiten mitwirken, ist noch nicht sicher. In den nächsten 
Lebenswochen erfolgt Regeneration des Epithels. Bei der Struma congenita 
läßt sich eine diffuse Parenchymhyperplasie von einer teleangiektatischen 
Form trennen. Arteriosklerotische Veränderungen finden sich wiederholt. 

Bernh. Berliner (Berlin). 

697. Bircher, Zur Frage der Kropfätiologie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 86, 1705. 1910. 

Bircher ist es, wie schon früher mitgeteilt, gelungen, durch Tränkung 
mit „Kropfwasser“ bei Ratten unzweideutig Kropf zu erzeugen. Filtration 
des Wassers durch Berkefeldfilter raubt demselben seine kropferzeugenden 
Eigenschaften nicht: es muß also wohl eine nichtorganisierte Substanz das 
eigentliche Agens sein. Verf. glaubt, daß es sich um eine kolloide Substanz 
handele, hält aber trotz der Filtrationsverhältnisse die Wirksamkeit von 
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Lebewesen nicht für ausgeschlossen. Gewisse Schichten ließen das Kropf¬ 
agens glatt durchgehen, andere hielten es zurück. Die ganze Frage sei nur 
in intensiver Zusammenarbeit mit den Geologen zu lösen. Verf. verweist, 
auf eine demnächst in den von Abderhalden herausgegebenen „Fort¬ 
schritten der naturwissenschaftlichen Forschung“ erscheinende Arbeit. Im 
Aargau, an der Grenze von „kropffreiem und kropfverseuchtem Gebiet“ seien 
sie dank der eingehenden geologischen und Quellenforschung von Prof.Mühl- 
be r g zu derartigen Forschungen besonders in der Lage. Stulz (Berlin). 

698. Bing, R., Die parathyreogene Theorie der Paralysis agitans. Med. 
Klin. 6, 1506. 1910. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

699. Kühn, Untersuchungen über die Einwirkung der Kastration auf 
die Hypophyse bei Pferden. Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 
36 (Suppl.-Bd.), 183—228. 1910. 

In einer groß angelegten Arbeit bespricht Verf. zunächst alles, was 
wir über den Einfluß der Hypophysis selbst auf den Organismus wissen 
und stellt alle Hypothesen zusammen, die sich mit der Bedeutung der 
Hypophyse für den Organismus beschäftigen. Im Anschluß an die Arbeit 
von Fichera, der bei Hühnern, Kaninchen und Meerschweinchen fand, 
daß nach der Kastration die Gewichtszunahme der Hypophyse im Ver¬ 
gleich zu dem allgemeinem Wachstum unverhältnismäßig groß ist, unter¬ 
nahm es Kühn, entsprechende Untersuchungen beim Pferde anzustellen. 
Es standen dem Verf. 70 Wallache, 40 Stuten und 2 Hengste zur Verfügung, 
die zu den vergleichenden Studien herangezogen wurden. Es ergab sich 
nun das überraschende Resultat, daß die Hypophyse der Wallache die 
leichteste der angeführten Geschlechter ist, sie war mit 2,432 g um 0,213 g 
kleiner als die der Stuten, welche wiederum um 0,056 g geringeres Gewicht 
besaß als der Hengst. Verf. glaubt demgemäß aus seinen Untersuchungen 
folgern zu dürfen, daß beim Pferde ein Einfluß der Kastration auf das 
Gewicht und die Größe der Hypophyse nicht zu beobachten ist. Ebenso¬ 
wenig konnte er die gleichfalls von Fichera ermittelte Eosinophilie der 
Hypophysenzellen nach der Kastration beobachten. (Die vergleichenden 
Versuche Kühns über die Gewichtszunahme der Hypophyse nach der 
Kastration dürften nicht beweisend sein, da er genötigt war — es standen 
ihm nur zwei Hengste zur Verfügung — die Hypophysis von Stuten mit 
der der Wallache zu vergleichen. Einwandfreie Resultate wären natür¬ 
lich nur dann zu erzielen, wenn Hengste mit Wallachen, kastrierte weibliche 
Tiere mit nicht kastrierten Stuten in Parallele gestellt werden können. 
Der Ref.) Schmey (Berlin). 

700. Raymond, F. und H. Claude, Die Tumoren der Zirbeldrüse beim 
Kinde. Bulletin de l’Acad. de M6d., Sitzung vom 15. März 1910. 

Ein 10jähriges Kind bietet seit 3 Jahren die Symptome eines stationär 
bleibenden Hirntumors. Plötzlich einsetzende Progredienz: ausgeprägter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



421 


Hydrocephalus, doppelseitige Opticusatrophie. Hierzu kommen übermäßige 
körperliche Entwicklung des Patienten, starke Fettleibigkeit und Erscheinen 
von Scham- und Barthaaren. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tumor der 
Zirbeldrüse. Unter zunehmender Schwäche und Benommenheit exitus. Die 
Sektion bestätigt die Diagnose. — Eingehende Besprechung der Symptom¬ 
atologie und Diagnose der Zirbeldrüsentumoren unter Heranziehung der in 
der Literatur publizierten Fälle. A. Münzer (Hamburg). 

701. Ronconi, L., Comment se comporte le thymus chez l’homme 
aux diverses epoques de la vie et en differentes conditions morbides. 
Arch. ital. di biol. 53, 262. 1910. 

Die Thymus besteht bei allen normalen und krankhaften Bedingungen 
durch das ganze Leben in bemerkenswerten Resten fort, die sich aus Rinde 
und Mark im gewöhnlichen Verhältnis zusammensetzen. Nach dem von 
Ham mar für die verschiedenen Lebensalter aufgestellten Gesetz der phy¬ 
siologischen Involution vermindert die Thymus gleichmäßig ihr Gewicht. 
In einer großen Anzahl von Krankheiten, besonders infektiöser, tritt eine 
Atrophie und Nekrose der Rinde auf. In der Schwangerschaft ist die Atro¬ 
phie eine besonders merkliche. Im Zusammenhang mit der Involution der 
Thymus ist das konstante Auftreten von Plasmazellen. Die charakteristischen 
epithelialen Körper der Marksubstanz bleiben auch in der Mehrzahl krank¬ 
hafter Veränderungen erhalten. Nur bei der Lymphämie, die von der 
Thymus ausgeht, dem Status lymphaticus, verschwinden die Hassalschen 
Körperchen. Letztere haben bei allen normalen und pathologischen Zu¬ 
ständen und Lebenszeiten eine besondere Affinität für Kalk. 

F H. Lewy (Breslau). 

Epilepsie. 

702. Briand, M., La mort dans l’6tat de mal epileptique. Rev. de 
M6d. legale 17, 197. 1910. 

Angeregt durch die Mitteilungen von Colin und Vigouroux (Societe 
clinique de m6decine mentale, 4avril 1910; vgl. auch Munson, d. Zeitschr. 
Ref. 1, 219) bringt Briand eigene Beobachtungen über Todesarten im epi¬ 
leptischen Anfall. Er erwähnt subependymäre Blutungen am Boden des 
vierten Ventrikels und fügt photographische Abbildungen der Präparate 
bei. In einem beobachteten Fall war die Kranke, die während des An¬ 
falles auf das Gesicht zu liegen kam, auf diese Weise erstickt. 

Schnizer (Tübingen). 

703. Buchbinder, Einiges über den ursächlichen Zusammenhang von 
Fallsucht mit Dienstbeschädigungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
39, 609. 1910. 

Verf. setzt die Unterscheidungsmöglichkeit von primärer und sekundärer 
Epilepsie auseinander und schildert ausführlich die verschiedenen, für die 
Ätiologie der Epilepsie wichtigen Faktoren. Er erörtert dann die Möglich¬ 
keit, das Bestehen einer Epilepsie vor dem Diensteintritt nachzuweisen, 
und gibt dafür viele, nicht unwesentliche Anhaltspunkte. Verf. betont 
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die Möglichkeit des Entstehens der Epilepsie während der Dienstzeit infolge 
von mit länger dauernden Kreislaufsstorungen einhergehenden Krank¬ 
heiten und dem Einwirken starker Hitze. Körperliche Anstrengungen, 
Schreck usw. verursachen bei Gesunden nur ausnahmsweise, bei Ver¬ 
anlagten häufig Epilepsie. Verschlimmerungen durch die allgemeinen 
Diensteinflüsse kommen nach Verf. nur bei starkem Mißverhältnis der 
Körper- und Geisteskräfte zu den gestellten Anforderungen vor und sind 
sonst ohne erkennbare Ursachen so häufig, daß sie nur ausnahmsweise 
Dienstbeschädigungen zur Last zu legen sind. 

K. Löwenstein (Berlin). 

704. Müller, H., Einige Beziehungen des Alkoholismus zur Ätiologie 
der Epilepsie. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 28, Ergänzungsheft S. 1. 
1910. 

Verf. gelangt zu folgenden Hauptresultaten: 1. Die Zeugungskurve der 
Epileptischen zeigt prinzipiell einen gleichen Verlauf wie die der Schwach¬ 
sinnigen (Bezzola); dagegen sind die Maxima der Epileptikerkurve viel in 
die Augen fallender. Da diese auf die Zeiten im Jahre fallen, in denen am 
meisten Alkoholica konsumiert werden, so ist klar, daß die Epilepsie in 
noch viel höherem Grade eine Folge des elterlichen Alkoholismus ist. 2. Im 
Material des Verf.s wurde für die Epileptiker 4 mal häufiger alkoholische 
als epileptische Heredität angegeben. 3. Häufig ist Alkoholismus der Groß¬ 
mutter mütterlicherseits gegeben, ohne daß die Mutter selbst abnorm zu 
sein braucht. 4. Die Alkoholepilepsie als eine auf gesunder Basis durch den 
Genuß geistiger Getränke erzeugte Epilepsie existiert nicht. Der Alkohol 
vermag nur latente Epilepsie zu entfesseln. Abstinenz führt dann in der 
Regel ohne weiteres zu Heilung, Aufgeben der Abstinenz zu Wiederausbruch, 
der irreparabel sein kann. 5. Der Alkoholgenuß stillender Frauen vermag 
beim Säugling epileptische Krämpfe hervorzurufen. Ref. ist von den Aus¬ 
führungen namentlich zum Punkt 1 nicht durchweg überzeugt worden. 

Lotmar (München). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

705. Weyert, Beitrag zur Erkennung des Schwachsinns durch Truppe 
und Arzt. Med. Klin. 6, 1436. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

706. Kellner, Lichtbildervortrag über Idiotie. Zeitschr. f. d. Erforsch, 
u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 1. 

An der Hand von Photographien werden Schädelabnormitäten und 
andere Mißbildungen, die bei Idiotie Vorkommen, erörtert. 

Grüble (Heidelberg). 

707. Büttner, G., Einheitlicher Personalbogen für die Hilfsschulen. 

Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 27. 

Mit großer Ausführlichkeit wird die Ausgestaltung eines einheitlichen 
Formulars neben dem Abdruck mehrerer Vorschläge besprochen. 

Gruhle (Heidelberg). 
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708. Scharling, H., Der infantile Mongolismus und die Tuberkulose. 

Zeitsehr. f. d. Erforsch, u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 45. 

Aus einem Materiale (Brejning pr. Börkop), das aus 58 Fällen 
besteht (davon 21 f), zieht Scharling folgende Schlüsse: Tuberkulose 
in der Blutsverwandtschaft des mongoloiden Idioten scheint nicht häu¬ 
figer zu sein als in anderen Familien und ist nicht so häufig, wie in den 
Familien der Phthisiker. Eine — obwohl nicht entscheidende — ätiolo¬ 
gische Rolle scheint man ihr nicht absprechen zu können. — 28,5% starben 
an Tuberkulose, 52,3% der gestorbenen Mongoloiden hatten Tuber¬ 
kulose in einer auch in vivo diagnostizierbaren Form. Auch die noch leben¬ 
den Mongoloiden weichen nicht wesentlich von der allgemeinen Tuber¬ 
kulosestatistik ab. Dabei spielt die Lungentuberkulose im Vergleiche mit 
den übrigen Organen eine besonders geringe Rolle. Die Bedeutung der 
Tuberkulose für die mongoloide Idiotie ist also nicht so groß, wie sehr 
oft angenommen wird. Gruhle (Heidelberg). 

709. Grob, Sexuelle Abnormität bei jugendlichen Schwachsinnigen. 

Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 61. 

5 Fälle, die nichts wesentlich Neues bringen. Gruhle (Heidelberg). 

710. Bericht über den allgemeinen Fürsorgeerziehungstag zu Rostock. 

Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 82. 

711. Dupr6, E. u. Gelma, D6bilit6 mentale et d6bilit6 motriee asso- 
ei6es. (Pariser Psychiatr. Gesellsch.) L’Encephale 5, 2, 91. 1910. 

Demonstration eines 19jährigen imbezillen Kranken, bei dem der 
von Dupre „debilite motriee“ bezeichnete Komplex besteht: erhöhte 
Sehnenreflexe, Mitbewegungen, Unfähigkeit, die Muskeln willkürlich zu 
entspannen, Störungen der plantaren Reflexerregbarkeit (Extension der 
großen Zehe, Fächerstellung der übrigen Zehen), Ungeschicklichkeit. 

Diskussion: Maillard, G.Ballet, Dupr6, Dufour, Dupre, G.Ballet, 
Dupr6. R. Hirschfeld (Berlin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

712. Seige, M., Die Aufbrauchtheorie Edingers in ihrer Anwendung 
auf die Dementia paralytica. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 109. 
1910. 

Diejenigen 224 männlichen Paralytiker der Jenenser Klinik aus den 
letzten 15 Jahren, bei denen die Diagnose durch die Sektion bestätigt 
worden war, wurden in zwei Gruppen geteilt, einerseits solche mit tabischen 
Symptomen, andererseits solche, bei denen Rückenmarkssymptome fehlten 
oder nur eine untergeordnete Rolle spielten. Erstere Gruppe umfaßte 
64 Fälle, von denen 21 == 32,8% sicher „bei Lebzeiten bedeutende motorische 
Leistungen bzw. sonstige starke Inanspruchnahme des Rückenmarkes hinter 
sich hatten“ (Forstbeamte, fahrendes Eisenbahnpersonal, Katasterbeamte, 
Offiziere, praktische Ärzte, Fuhrleute, Militäranwärter, außerdem 2 Fälle 
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mit entsprechender ausdrücklicher Angabe). Die zweite (tabesfreie) Gruppe, 
160 Fälle umfassend, wies dagegen nur 18 mit dauernder körperlicher An¬ 
strengung auf, d. h. 11% (im wesentlichen dieselben Berufsarten). Die 
Gegenprobe hinsichtlich geistiger Anstrengung ergab für Gruppe 1 unter 
64 Kranken 4 Fälle = 6% (Assessor, Registrator, Apotheker, ein Fall mit 
ausdrücklicher Angabe), die zweite Gruppe dagegen unter 160 Fällen 28 
= 17,5% (Lehrer, Unterbeamte, höhere Beamte, Chemiker, Bürgermeister, 
Oberlehrer, Student, Apotheker, Redakteur, Ingenieur, dazu 5 Fälle mit 
ausdrücklicher Angabe geistiger Überanstrengung). Beide Reihen berech¬ 
tigen nach Yerf.s Ansicht zu dem Ausspruch, daß die Edingersche Theorie 
eine Anwendung auf die Symptome der Dementia paralytica gestattet. — 
Tabellen geben die Berufe für jeden einzelnen der verwerteten 224 Fälle an. 

Lot mar (München). 


VertolOdungzzustände. 

713. De Paoli, N., Paranoia, demenza precoce paranoides e psieosi 
paranoide. Contributo clinico. Rivista sperim. di freniatria 36, 94. 
1910. 

Neben der paranoiden Form der Dementia praecox soll eine „Psychosis 
paranoides“ Vorkommen, die, wie Verf. meint, sowohl von der ersteren 
als von der Paranoia im Sinne Kraepelins sich unterscheiden läßt. Im 
schwierigen Kapitel der Abgrenzung der paranoiden Formen der Dementia 
praecox stimmt also Verf. mit den vor dem internationalen Kongreß zu 
Budapest von Tamburini geäußerten Meinungen überein. Um den von 
ihm vertretenen Standpunkt zu verteidigen, teilt Verf. einige Kranken¬ 
geschichten mit; die Analyse derselben muß im Original nachgelesen werden. 

G. Perusini (Rom). 

714. Meyer, E., Die Dementia praecox. Berliner Klinik 22, Heft 265. 
1910. 

Ohne Neues bringen zu wollen, gibt Verf. ein anschauliches Bild der 
Dem. praecox, und schildert dabei eingehend Symptomatologie, Differen¬ 
tialdiagnose und Prognose der Krankheit völlig nach Kraepelinscher 
Auffassung. Prognostisch hat er relativ günstige Erfahrungen gemacht, da 
ein Sechstel seiner Fälle Wiederherstellung für Jahre erfährt und ein nicht 
so kleiner Teil seiner Eiranken „soziale Gesundung“ erreicht. 

K. Löwenstein (Berlin). 

715. La Moure, C. T., The value of gystematic teaching in cases of de¬ 
inen tia praecox. The Alienist and Neurologist 31, 404. 1910. 

Verf. gelang es an 10 Fällen von Dementia praecox, welche schon 
durch längere Zeit (3—10 Jahre) sich in der Anstalt befanden, durch syste¬ 
matische Erziehungsversuche bedeutende Erfolge zu erzielen, indem die 
vorher teilnahmslosen, stumpfen Kranken allmählich zu leichterer Arbeit 
angehalten werden konnten, wodurch auch auf ihr sonstiges Betragen eine 
günstige Wirkung eintrat. Der Weg, der eingeschlagen wurde, war der, 
die Kranken zunächst an rhythmisches Gehen zu gewöhnen, dann an 
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leichtere Turn- (Stab- usw.) Übungen und endlich sie zu Handfertigkeiten 
zu erziehen. Größere Versuche werden zeigen müssen, inwieweit dieser 
Weg allgemeiner gangbar ist. Jedenfalls ist dem Verf. Recht zu geben, 
wenn er für eine intensivere therapeutische oder erziehliche Beschäftigung 
auch mit den anscheinend verblödeten Kranken eintritt. 

R. Allere (München). 


Infaktfons- und IntoxItatHoroptychofn. Traumatische Ptycho»M». 

716. Sollier et Arnaud, Un cas de d61ire maniaque de longue dürfe 
ehes an toxicomane ä intoxieations multiples. (Pariser Psychiatr. 
Gesellsch.) L’Encephale 6, 2, 73. 1910. 

Bei einem Pat., der chronisch den Mißbrauch von Heroin, Morphium, 
Cocain, Alkohol betrieb, der ferner in früheren Jahren Syphilis durch¬ 
gemacht hatte, entwickelten sich, noch vor Ablauf der Entziehung be¬ 
ginnend, Größenideen mit Erregungszuständen, die 7 Monate lang 
dauerten. 

Diskussion: Ballet, Sollier. R. Hirschfeld (Berlin). 


Manisch - depressives Irresein. 

717. Volpi-Ghirardini, G., Ancora sui rapporti tra melancolia invo- 
lutiva e psicosi maniaco-depressiva. Rivista sperim. di freniatria 36, 
161. 1910. 

Verf. berichtet über ein zahlreiches, klinisch eingehend untersuchtes 
Material. Unter 46 Frauen, die nach dem 45. Lebensjahre das Bild einer 
Melancholie darboten, und früher weder an manischen noch an depressiven 
Anfällen litten, sind 18, d. h. 39%, vollständig geheilt: bei 12, d. h. bei 
26%, ist eine beträchtliche Besserung eingetreten; 12, d. h. 27%, starben; 
bei 4 blieb der Zustand stationär. Fünf dieser „melancholischen“ Frauen 
verfielen in einen Demenzzustand. Nach der Genesung ist eine der unter¬ 
suchten Frauen wieder depressiv erkrankt. 

Unter eingehender Berücksichtigung der betreffenden Literatur (unter 
den Arbeiten der italienischen Autoren möchte der Ref. besonders auf die 
neulich erschienenen wertvollen Mitteilungen Vedranis aufmerksam 
machen) kommt Verf. zu dem Schluß, daß die sogen. Melancholie der Rück- 
bildungsjahxe keine selbständige Krankheit ist, sondern der großen Gruppe 
des manisch-depressiven Irreseins angehört. Da bei diesen präsenilen oder 
senilen „Melancholikern“ Mischzustände Vorkommen, da Fälle von Wieder¬ 
erkrankung beobachtet werden usw., kurzum aus allen so ausführlich von 
Alzheimer im 1. Heft dieser Zeitschrift dargelegten Gründen, ist es un¬ 
möglich die Melancholie der Rückbildungsjahre als eine besondere vom 
manisch-depressiven Irresein abtrennbare Geisteskrankheit zu betrachten. 
Schon der Umstand, daß die Melancholie des Präseniums heilen kann, 
beweist, nach dem Verf., daß sie nicht in innige Beziehung zu den Rück- 
bildungsjahren gebracht werden darf. G. Perusini (Rom). 
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718. Hughes, C. K., The homicidal and suicidal (uiminations in de¬ 
pressive neurasthenia. The Alienist and Neurologist 31, 388. 1910. 

Anläßlich eines Falles weist Verf. auf die Notwendigkeit der Behand¬ 
lung, vor allem der Anstaltsbehandlung auch sog. depressiver Neurasthe¬ 
niker hin, die oft nur Vorstadien oder Formen manisch-depressiver Psy¬ 
chosen sind. Auch die körperliche Therapie spielt hier eine große Rolle. 

R. Allers (München). 

719. Parhon, C. und C. Urechie, Note snr la formnla leucocytaire 
dans la manie et la mälancolie. (Congr. d. Alien, et Neurol. d. France.) 
L’Encephale 5, 2, 173. 1910. 

Die Blutuntersuchung mehrerer Fälle von Manie und Melancholie 
und von periodischen Psychosen ergab eine Vermehrung der mono- 
nucleären Leukocyten. R. Hirschfeld (Berlin). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

720. van Erp Taalman Kip. M. J., Die Bedeutung des Reisens für die 
Entstehung der funktionellen Neurosen. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 
1, 300. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Verf. unterscheidet zwei Gruppen: 1. Junge Leute, die nach der 
Reise erkranken, aber meistens nach einigen Monaten heilen; 2. Leute, 
die vor der Reise schon krank sind, und bei welchen das Reisen, anstatt 
die Heilung zu fördern, die Krankheit verschlimmert. 

van der Torren (Hilversum). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

721. Ley, A., Minderwertigkeit und Verbrechen. Geneesk. Tijdschr. v. 
Belgie 1, 300. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. hat 300 debile und 300 normale Schulkinder untersucht und 
fand bei den ersten in viel größerer Zahl Lüge, Betrug, Diebstahl usw. 
Die Debilen begreifen nicht, daß dies Übeltaten sind, ebensowenig als 
2x2=4 ist. van der Torren (Hilversum). 

722. Gunzburg, N. u. F. Sano, Die Behandlung der minderwertigen 
Verbrecher. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 1, 315. 1910. (Sitzungsbericht.) 

van der Torren (Hilversum). 

723. Jude, Au sujet de I’alcoolisme dans l’armäe. (Congr. d. Alien, et 
Neurol. de France.) L’Encephale 5, 2, 171. 1910. 

Statistische Untersuchungen auf Grund der Akten des Kriegsgerichts 
zu Rennes. R. Hirschfeld (Berlin). 

724. Boigey, M., La repression de la mendicitö en Europa aux XVIe, 
XVlle, XVUle siecles. Archives d’anthropol. crim. 25, 589. 1910. 

Eine Zusammenstellung, der in verschiedenen Ländern gemachten 
Anstrengungen, um das Betteln und die Vagabondage zu unterdrücken. 
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Selbst die grausamsten Strafen erwiesen sich als erfolglos. Die Ausfüh¬ 
rungen Boigeys, die einen großen Teil ihres Materials M. Lallemands 
„Histoire de la Charite“ entnommen haben, gewähren einen interessanten 
Einblick in die Zeiten, da noch keine psychiatrische Forschung sich dieser 
ruhelosen Unglücklichen annahm. Schnizer (Tübingen). 

725. Stoenesco, N., Alcoolisme chronique avec complication de psychose 
alcooliqne. Rev. de Med. legale 17, 200. 1910. 

Ausführliche Mitteilung eines gerichtlichen Gutachtens über einen 
Fall von chronischem Alkoholismus mit psychischen Störungen auf dieser 
Basis (Verfolgungswahn). Zwei frühere Gutachter hatten ihre Meinung 
dahin abgegeben, daß bei dem Pat. eine geistige Störung nur zur Zeit der 
Trunkenheit vorliege und hatten deshalb eine gerichtliche Begrenzung 
der Höhe seiner Ausgaben für eine genügende Maßregel erachtet. Stoenesco 
beantragte auf Grund seiner Untersuchungen die Entmündigung und setzte 
diese auch vor Gericht durch. Das Appelationsgericht hob diese Entschei¬ 
dung jedoch wieder auf mit der Begründung, daß es nicht im Sinne des 
Gesetzgebers gelegen habe, durch die Entmündigung das Individuum 
gegen derartige Laster und dadurch also selbstgewählte psychische Stö¬ 
rungen zu schützen. Es beschloß dagegen, den Pat. unter Pflegschaft zu 
stellen. • Schnizer (Tübingen). 

726. Hommey, Sur un cas d’attentat aux moeurs. Revue de Med. legale 
17, 230. 1910. 

Untersuchung eines Knaben, der das Opfer päderastischer Angriffe 
gewesen sein sollte. Die Schilderungen, die der Knabe von dem Verlauf 
der angeblich erlebten Vorgänge gab, ließen mit Sicherheit erkennen, daß 
er diese selbst erlitten oder mindestens gesehen haben mußte. Die körper¬ 
liche Untersuchung des Knaben und die mikroskopische Untersuchung 
verdächtiger Spuren an den Kleidern ließen obige Frage nicht weiter ent¬ 
scheiden. Schnizer (Tübingen). 

• 727. Meitzer, Abnorme Geisteszustände beim Soldaten und bei der 
Truppe. München 1910. Verlag d. Ärztl. Rundschau. (48 S.) Preis 
M. 1.—. 

Das vorliegende Heft füllt in der über dieses Thema erschienenen 
Militärliteratur eine Lücke aus, insofern es zur Belehrung der Offiziere 
bestimmt ist. Mit Recht hat der Verf. es deshalb unterlassen, genaue 
Krankheitsbilder zu zeichnen, sondern war bestrebt, in möglichst anschau¬ 
licher und fesselnder Weise das Interesse des Offiziers auf die abnormen 
geistigen Zustände beim einzelnen Soldaten und bei der ganzen Truppe 
hinzulenken. Bei den immer größer werdenden Anforderungen, die an die 
Selbständigkeit und technische Ausbildung des modernen Soldaten gestellt 
werden, ist für den Offizier die Kenntnis und ein gewisses Verständnis 
für derartige abnorme Geisteszustände erforderlich, sollen nicht bei der 
Ausbildung des Soldaten die anfangs oft nicht als pathologisch erschei¬ 
nenden Äußerungsformen geistiger Störungen zu unberechtigten Strafen 
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Anlaß geben. In seinem Aufsatz über die abnormen Geisteszustände beim 
Soldaten legt Meitzer deshalb auch besonderen Wert auf die Schilderung 
des Beginns derartiger Zustände und ihrer Konflikte mit der militärischen 
Disziplin (Gehorsamsverweigerung, Trinkexzesse, Fahnenflucht, Selbst¬ 
mord). Im zweiten Aufsatz: „Zur Kenntnis und Verhütung der Panik 
im Kriege“, zeigt der Verf., wie der physiologische Trieb der Selbsterhaltung 
im Kriege gelegentlich unter gewissen Bedingungen aus seiner kulturellen 
Verdrängung hervorbrechen und mit elementarer Gewalt die Massen mit 
sich fortreißen kann. Zahlreiche geschichtliche Beispiele unterstützen diese 
Ausführungen und zeigen, wie andererseits das Vertrauen zum Führer 
und die Geistesgegenwart einzelner die Panik im Kriege zu einer zwar un¬ 
vermeidlichen, aber doch seltenen Erscheinung werden lassen. 

Die beiden Aufsätze können jedem Offizier zum Studium empfohlen 
werden. Schnizer (Tübingen). 

728. Hughes, C. H., Going backward in penal psychiatry. The Alienist 
and Neurologist 81, 366. 1910. 

Äußerungen verschiedener Personen über Fragen der Versorgung geistes¬ 
kranker Verbrecher in Amerika. R. Allere (München). 

729. Kiernan, J. G., A medico-legal phase ol autoerotism in women. 

The Alienist and Neurologist 31, 329. 1910. 

Verf. bespricht an Hand einiger eigener Beobachtungen und der Lite¬ 
ratur, vornehmlich gestützt auf Havelock Ellis, Charakterveränderungen, 
die sich bei Frauen infolge von Masturbation einstellen und schildert soziale 
Übelstände, die damit einhergehen sollen. Da das Feld der sozialen Tätig¬ 
keit der von Kiernan beschriebenen Individualitäten das „social-purity- 
movement“ ist, dem bei uns zulande doch kaum eine größere Bedeutung 
zukommt, erscheinen die Gedanken des Verf. nicht weiter von Interesse. 

R. Allere (München). 

730. Tramonti, E., Le tendenze criminali nei fanciulli deficienti. Ri- 
vista sperim. di freniatria 36, 204. 1910. 

Nach der von Sollier vorgeschlagenen Gruppierung der Schwach¬ 
sinnigen wäre, wie bekannt, der Imbezille als ein antisoziales, der Idiot 
als ein extrasoziales Individuum zu betrachten: der Idiot wäre leichter 
erziehbar als der Imbezille. Dieser Meinung schloß sich u. a. auch Tanzi 
an, der sogar behauptet, der Imbezille im Sinne Solliers sei nur ein Ent¬ 
arteter; bei ihm sollen makroskopische Gehirnveränderungen nie Vor¬ 
kommen; es solle sich nur um eine Armut „von dendritischen Ramifikationen 
oder von Fibrillen“ handeln; eher als eine Krankheit soll die Imbezillität 
eine Anomalie darstellen; sie sei angeboren, die Idiotie dagegen erworben 
u. dgl. m. Eine Widerlegung solcher Behauptungen erscheint mehr als 
überflüssig; was für ein luftiges Gebäude das alles daratellt, insbesondere 
wie befremdend die Tan zische Meinung inbezug auf die pathologische 
Anatomie der Entwicklungshemmungen ist, zeigt uns am besten die kleine 
Alzheimersche Schrift „Ober die anatomische Grundlage der Idiotie“ 
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and die ebenfalls von Alzheimer im 1. Heft dieser Zeitschrift erschienene 
Arbeit, die den Weg weist, um in der Idiotieforschung Fortschritte zu 
machen. Entspricht aber der klinischen Erfahrung die von Sollier betonte 
Ansicht, daß im Vergleich zum antisozialen, also sozial gefährlichen Imbe¬ 
zillen der Idiot einfach ein extrasoziales, also sozial nicht gefährliches 
Individuum darstellt? Verf., der ein Schüler von De Sanctis ist (letzterer 
hat immer die Schärfe der Sollier - Tan zischen Meinungen entschieden 
bekämpft), beweist durch diese seine Untersuchungen, daß kriminelle (oder 
subkriminelle) Neigungen nicht bei bestimmten Kategorien von Schwach¬ 
sinnigen, sondern bei allen Schwachsinnigen im allgemeinen zu erkennen 
sind. Sind auch in bezug auf die Anti- bzw. Extrasozialität zwischen den 
verschiedenen Kategorien einige Unterschiede vorhanden, so sind letztere 
jedenfalls zu geringfügig, um auf dieselben eine Gruppierung der Schwach¬ 
sinnigen begründen zu können. Mit Ausnahme derjenigen, welche eben ihr 
krankhafter Zustand unschädlich macht, seien deswegen sämtliche Schwach¬ 
sinnige antisoziale Individuen: schon als Kinder zeigten sie eine ganz deut¬ 
liche verbrecherische Anlage; im jugendlichen Alter unter dem allzuoft 
mitwirkenden Alkoholeinfluß usw. käme dann das eigentliche Verbrechen 
in irgendeiner Form zum Ausbruch. Im letzten Teil dieser seiner Mit¬ 
teilung berichtet Verf. über die Maßregeln, welche gegen das bedenkliche 
Zunehmen der jugendlichen Verbrecher zu richten sind. 

G. Perusini (Rom). 

731. Krause, Über katatonische Symptome bei Dementia praecox- 
Kranken mit besonderer Berücksichtigung militärforensischer Fälle. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 89, 169. 1910. 

Nach der Schilderung zweier Schulbeispiele der Katatonie teilt Verf. 
drei Fälle mit, die trotz deutlicher katatonischer Symptome auf Gutachten 
von Sanitätsoffizieren hin teils für Simulanten gehalten, teils verurteilt 
wurden. Er knüpft daran die Mahnung, bei Verdacht auf Simulation 
immer einen psychiatrisch ausgebildeten Sanitätsoffizier hinzuzuziehen, 
ev. ein „non liquet“ auszusprechen, damit sich die Zahl der Simulanten von 
Geisteskrankheit in der Armee entsprechend dem extrem seltenen Vor¬ 
kommen dieser Erscheinung reduziere. K. Löwenstein (Berlin). 

732. Meier, M., Beitrag zur Psychologie des Kindesmordes. Archiv f. 
Kriminalanthropol. u. Krim. 37, 313. 1910. 

V. Liszt sagt in seinem Lehrbuch des deutschen Strafrechts, daß 
der legislative Grund für die mildere Bestrafung der Kindestötung einer¬ 
seits in der Stärke der die unehelich Gebärende zur Tötung treibenden 
Motive, andererseits in der durch den Gebärakt hervorgerufenen Un¬ 
zurechnungsfähigkeit liege, daß aber das deutsche Strafgesetzbuch nur 
den ersten Grund für entscheidend betrachte, da der § 217 sich nur auf 
die Tötung eines unehelichen Kindes beziehe. 

Da die Ansichten einer Anzahl Autoren über die Gründe, die zur 
Tötung des eigenen Kindes führen, auseinandergehen, hat die Verf. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



430 


Digitized by 


diese bei 11 Fällen zu ermitteln versucht. Es hat sich dabei folgendes 
ergeben: 

„1. Als Motiv zur Tat haben gewirkt: Verlassenheit im engeren Sinne 
(d. h. Verlassensein der Mutter durch den Kindesvater) 8mal; Verlassen¬ 
heit im weiteren Sinne (d. h. daß die Frauen an ihrer Umgebung keinen 
Halt hatten) 11 mal; Ehrennotstand 6mal; finanzielle Not 8mal; Abneigung 
gegen Kind und Vater 3mal; Abneigung gegen das Kind lmal. 2. Der 
Geburtsvorgang führt für gewöhnlich nicht zu pathologischen Zuständen; 
er ist aber nie unwirksam, sondern stets mit einer gewissen Summe von 
Erregung verbunden, die die Rolle des Reizzuwachses, in dem das Zuviel 
enthalten ist, spielen und die normalen Hemmungen in -Wegfall bringen 
kann.“ 

Die Verf. steht also auf dem Standpunkt, daß auch einmal bei der 
Tötung eines ehelichen Kindes eine ebenso milde Bestrafung am Platze 
sein könnte, wie bei der Tötung eines unehelichen Kindes, daß also der 
§217 auf eheliche Kinder ausgedehnt werden muß. Diese Ansicht vertritt 
schon der schweizerische und österreichische Entwurf. 

Auch andere interessante Ergebnisse hat die Arbeit noch zutage ge¬ 
fördert. So glaubt die Verf. auf Grund ihrer Untersuchungen, daß die 
Täterinnen Gelegenheitsverbrecherinnen sind und daß der Entschluß zur 
Kindestötung in den seltensten Fällen fest und unumstößlich vorher gefaßt 
wird. Die 11 Täterinnen waren ohne Ausnahme minderwertig. Endlich 
behauptet die Verf., die Gesellschaft sei durch die in ihrer Arbeit behandelten 
Verbrechen nicht oder höchstens in einem Falle geschädigt worden. Sie 
begründet dieses damit, daß in 7 Fällen die Mutter erheblich schwach¬ 
sinnig, in 2 Fällen geisteskrank und in einem Fall die Eltern äußerst leicht¬ 
sinnig waren, daß außerdem 3 Kinder zu früh geboren und eins im Rausch 
erzeugt wurden. 

Die Arbeit bietet gerade jetzt, wo der Vorentwurf zu einem neuen 
deutschen Strafgesetzbuch vorliegt, soviel Anregendes, daß man ihre Lek¬ 
türe nur empfehlen kann. Göring (Merzig). 

733. Svenson, F., Psychopathische Verbrecher. Archiv f. Kriminal- 
anthropol. u. Krim. 37, 209. 1910. 

In vorliegendem Aufsatz handelt es sich um einen Sittlichkeitsver¬ 
brecher, der getrieben von seinen sadistischen Gefühlen, immer schmerz¬ 
haftere Mittel anwandte, um sich zu befriedigen, und bei seinem letzten 
Opfer den Tod herbeiführte. Von Interesse ist, daß es sich hier nicht nur 
um einen Sadisten, sondern auch um einen Masochisten, Fetichisten, Ex¬ 
hibitionisten und Päderasten handelt, dessen Geschlechtstrieb sich vor allem 
gegen Minderjährige richtet. 

Die von der Gerichtsbehörde angeordnete Untersuchung auf den 
Geisteszustand ergab, daß die Intelligenz, das Gedächtnis und die Urteils¬ 
kraft für Indifferentes entsprechend war, daß aber eine große Urteils¬ 
schwäche für solche Sachen, die sich auf die Person des Angeklagten be¬ 
zogen, besonders für sexuelle Dinge, bestand. Wie so viele Psychopathen 
war er sehr besorgt um sein intellektuelles Ansehen, legte jedoch keinen 
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Wert auf seinen moralischen Ruf. Besonders markant trat seine Urteils¬ 
losigkeit hervor in bezug auf die, welche er als seine persönlichen Feinde 
ansieht. So erzählte er u. a., er habe mit 20 Jahren ein paar Polizisten 
geärgert, seitdem habe seine Verfolgung begonnen. 

Auf Grund der sexuellen Perversität, der moralischen Anästhesie und 
der paranoischen Züge, die der Gutachter in dem Verhalten des Angeklagten 
seinen angeblichen Feinden gegenüber erblickte, wurde das Gutachten 
dahin abgegeben, daß dem Angeklagten der Gebrauch des Verstandes 
fehle und beim Begehen der Taten gefehlt habe. — Ob jeder Gutachter 
diesen Standpunkt teilt, möchte ich bezweifeln. Göring (Merzig). 

734. Hirschfeld, M., Kritik des § 250 und seiner Motive im Vor¬ 
entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Archiv f. Kriminal- 
anthropol. u. Krim. 88, 89. 1910. 

Verf. spricht sich scharf gegen § 250 des Vorentwurfs, den verschärften 
§ 175 des geltenden Strafgesetzbuches, aus. Er unterzieht die Gründe, 
welche die Motive für Beibehaltung und Verschärfung des § 175 anführen, 
einer strengen, zum großen Teil berechtigten Kritik. Er glaubt, daß die 
für Homosexuelle entsprechend geänderten §§ 176, 177 und 182 (im Vor¬ 
entwurf 244, 243 und 247) vollkommen genügen würden. M. E. müßte in 
§ 182 das Alter erhöht und ferner die gewerbsmäßige widernatürliche Un¬ 
zucht unter Strafe gestellt werden. Göring (Merzig).' 

735. Rokitansky, K. v., Zweimalige Brandlegung aus Heimweh. Archiv 
f. Kriminalanthropol. u. Krim. 38, 138. 1910. 

Verf. berichtet von einem 18jähr. Mädchen, welches zweimal kurz 
hintereinander bei ihrem Dienstherrn Feuer anlegte; bei der Untersuchung 
gab es an, sie habe beide Male großes Heimweh gehabt und ein unwider¬ 
stehlicher innerlicher Zwang habe sie zu der Handlung getrieben. Die vom 
Gericht angeordnete Untersuchung auf den Geisteszustand ergab nichts 
Abnormes. Die Begutachter warfen die Frage auf, ob die durch das Heim¬ 
weh verursachte Depression bis zur Aufhebung der Einsicht und Selbst¬ 
bestimmungsfähigkeit gediehen sei. Sie haben die Frage verneint und sich 
auch dagegen ausgesprochen, daß hier eine Zwangshandlung vorliege. Sie 
hielten die Angeklagte für vermindert zurechnungsfähig. Trotzdem be¬ 
jahten die Geschworenen die ihnen vorgelegte Frage, ob die Angeklagte 
die Brandlegung infolge eines unwiderstehlichen Zwanges begangen habe. 

Göring (Merzig). 

736. Ebstein, E., Heinrich Julius Rütgerodt, ein Beitrag zur Geschichte 
der Mörderphysiognomien. Archiv f. Kriminalanthropol. u. Krim. 38, 
68. 1910. 

Der Doppelmörder Rütgerodt wurde 1775 hingerichtet; seine Phy¬ 
siognomie war so auffallend, daß sich Lichtenberg, Lavater und selbst 
Goethe für sie interessierten. Lavater hat sie in seinen physiognomischen 
Fragmenten von 1776 zu erklären versucht und der Verf. vorliegender 
Arbeit deutet sie nunmehr nach der von Lombroso angegebenen Weise. 
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Zugleich gibt er eine Charakteristik des Mörders, soweit dies jetzt noch 
möglich ist. Aus ihr geht hervor, daß Rütgerodt ein von Haus aus dege¬ 
neriertes, minderwertiges Individuum war. Ob nebenher noch eine Geistes¬ 
krankheit bestand, wagt Verf. nicht zu entscheiden; er glaubt jedoch, 
daß man eine beginnende Dementia praecox nicht ohne weiteres aus¬ 
schließen darf. Göring (Merzig). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

737. Hauser, 0., Der physische Typus der Genies des Altertums. Polit. 
anthropol. Revue 9, 298—306. 1910. 

Als Fortsetzung seiner Studien (s. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 1, 387 
u. 388) gibt H. eine Zusammenstellung der Persönlichkeiten der alten 
Griechen und Römer, deren Haupt- oder Beiname vermuten läßt, daß 
ihnen derselbe wegen ihrer äußeren Erscheinung (Farbe der Haut, Haare 
und Augen) gegeben worden ist, wie Leukippus, Leukon, Seleukos, Xan- 
thos, Pyrrhos usw. Er findet, daß die lichten Typen in der Zeit des Auf¬ 
schwunges und der Blüte der klassischen Länder am häufigsten sind und 
die dunkleren sich überhaupt erst in der Zeit des Verfalls stärker bemerk¬ 
bar machen. Von Anakreon abgesehen ist bei den Griechen kein hervor¬ 
ragendes Genie, vor allem kein schöpferisches unter letzteren vertreten. 
Ebenso verhält es sich bei den Römern. Die helleren Nuancen des lichten 
Typus sind am häufigsten in der voraugusteischen Zeit, in dieser selbst 
machen sich auffällig viel Rotköpfe bemerkbar, während die helleren Typen 
verschwinden. In den Rotköpfen erblickt Verf. ein Mischungsprodukt 
zwischen Blonden und Schwarzen; das ist aber grundfalsch, wie jedes 
Handbuch der Anthropologie ihn belehren kann. Wenn er ferner Leute, 
die den Namen „pulcher“ oder „kallos“ führen, schlankweg als lichte 
Typen auffaßt, so muß man über diese Leichtfertigkeit staunen. Übrigens 
scheint Verf. auch kein Gewicht darauf zu legen, daß er von dem lichten 
Typus weit über 50 Personen gefunden hat, dagegen vom brünetten nur 13, 
und zwar anscheinend ganz oder ziemlich schwarze, und dabei die Wahr¬ 
scheinlichkeit vergißt, daß es gerade die vom brünetten Durchschnittstypus 
der Griechen und Römer abweichenden Männer, entweder lichte oder ganz 
dunkle, waren, die dem Volk deswegen auffallen mußten, daß man aber den 
wirklich brünetten keine Bezeichnung beilegte; diese bildeten sicherlich das 
Gros der klassischen Bevölkerung und unter ihnen mag es auch manches 
Genie gegeben haben. Buschan (Stettin). 

738. Cox, W. H., Wieder Ziffer. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 319. 
1910. 

Eine Erläuterung und Rektifikation der Ziffer in der vorhergehenden 
Nummer dieser Zeitschrift. (Siehe ein früheres Referat.) 

van der Torren (Hilversum). 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 



Zeitschrift fflr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band II. 


Referate. 


Heft 6. 


I. Anatomie und Histologie. 

739. Müller, L. R. und Dahl, Die Beteiligung des sympathischen Nerven¬ 
systems an der Kopfinnervation. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 99 . 
48. 1910. 

Auf Grund umfangreicher Untersuchungen der menschlichen Kopf¬ 
ganglien (Bielschowsky- Färbung) kommen die Verff. zu folgenden Resul¬ 
taten. Die Ggl. ciliare, Ggl. sphenopalat., Ggl. oticum, Ggl. submaxillare, 
Ggl. cervicale suprem. sind ausschließlich sympathische Ganglien, es sind 
keine Zellen vom spinalen Typus in ihnen (nur das Ggl. geniculi ist ein 
spinales Ganglion). Die afferenten Bahnen dieser sympathischen Ganglien 
stammen aus motorischen Nerven, die efferenten schließen sich sensiblen 
Bahnen an, versorgen glatte Muskeln, Drüsen usw. Die von ihnen versorgten 
Gebiete werden auch vom cerebrospinalen System versorgt, die Gegensätz¬ 
lichkeit dieser beiden Innervationen äußert sich in der verschiedenen Funk¬ 
tion; verschiedene Innervation der Pupille, Tränen, Gefäßversorgung (cere¬ 
brospinal = vasodilatatorisch, sympathisch = vasoconstrictorisch), phar¬ 
makologische Einwirkung (Atropin, Cocain). Die Anregung zur Tätigkeit 
erhalten diese sympathischen Kopfganglien: 1. durch spezifische sensorische 
Reize (Lichteinfall usw.); 2. durch sensible Eindrücke am ganzen Körper, 
wenn sie zu plötzlichem und bewußten Schmerz führen; 3. durch lebhafte 
seelische Vorgänge (bei diesen: Pupillenerweiterung; Änderung der vaso¬ 
motorischen Gesichtsinnervation, Speichelfluß, Schweiß usw.). 

Uber die einzelnen Ganglien ist insbesondere hervorzuheben: Im 
Ggl. ciliare sind 2 Zelltypen zu unterscheiden, die Zellen haben fast aus¬ 
schließlich subcapsuläre, meist nach einer Seite gerichtete Fortsätze und 
deutliche pericelluläre Kapseln. Die präganglionären Fasern stammen vom 
Oculomotorius, zum Teil auch vom N. nasociüaris (unklare Bedeutung) 
und vom Plex. ophthalmicus. Die postganglionären Fasern (Nn. ciliares 
breves) sind markhaltig, die Markscheiden sind aber so dünn wie nirgends 
bei cerebrospinalen Nerven. Die Nn. cihares longi passieren das Ggl. ciliare 
nicht. Die vasomotorische Innervation des Auges geschieht vom sym¬ 
pathischen System, wahrscheinlich aber nicht über das Ggl. ciliare. Die 
Pupillenlichtreaktion geht nicht als kurzer Reflex nur über das Ggl. ciliare, 
sondern immer über die Vierhügel. Die Pupillenerweiterung bei psychischen 
Erregungen ist auf eine von der Hirnrinde ausgehende Hemmung des 
Oculomotoriuszentrums zurückzuführen, wie denn überhaupt alle vom sym¬ 
pathischen System versorgten Organe durch Erregungszustände des Gehirns 
in ihrer Tätigkeit stark beeinflußt werden. 

Die Zellen des Ggl. sphenopalat. sind sympathische Kronenzellen. 
Sie färben sich durchweg schlecht; es bleibt dahingestellt, ob das an post- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 
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mottalen Veränderungen liegt oder auf eine Rückbildung (phylogenetisch) 
des Ganglion beim Menschen (dasselbe hat hauptsächlich Beziehungen zum 
Geruchssinn) zurückzuführen ist. Die präganglionären Fasern laufen im 
N. petros. superfic. maior, der vom Facialis stammt; das Ggl. geniculi 
wird von ihnen nur durchsetzt. Der N. petros. superfic. maior führt die 
Tränensekretionsfasern, daher Störung dieser Funktion bei Verletzungen 
des N. facialis oberhalb des Ggl. geniculi. Die TränensekTetion ist außerdem 
abhängig vom Ggl. cervicale suprem. Außer den Tränendrüsen versorgt 
das Ggl. sphenopalat. noch die Schleimhautdrüsen im Nasen-Rachenraum. 
Diese Funktionen sind wie die des Ggl. ciliare von psychischen Einflüssen 
abhängig (Weinen; Schnupfen bei Scham, Verlegenheit). 

Die Zellen des Ggl. oticum verhalten sich wie die des Ggl. sphenopalat. 
Die präganglionären Fasern liefert der Glossopharyngeus, außerdem sym¬ 
pathische Wurzel vom Plex. mening. raed. Funktion des Ggl. oticum: Ver¬ 
sorgung der Parotis und Fasern zum N. mandibularis und Chorda tympani, 
nicht aber Versorgung des M. tens. tympani und tens. veli palatini. Ob 
noch andere Funktion, ist unbekannt. 

Die Zellen des Ggl. submaxillare sind gut färbbare Kronenzellen. 
Die präganglionären Fasern stammen aus dem Nucl. salivat. sup. (Kohn- 
stamm), gehen durch Chorda tympani und N. lingualis zum Ganglion. 
Funktion: Sekretionsauslösung und Gefäßerweiterung in der Gland. submax. 
Diese Funktionen des Ggl. wiederum vom Großhirn abhängig (Sekretion auf 
Schmerzreize auf diesem Wege ausgelöst, nicht durch Halssympathicus). 

Die Zellen des Ggl. cervicale suprem. unterscheiden sich von denen 
der besprochenen Ganglien (lange, die Kapsel durchbrechende Dendriten). 
Ob die afferenten Fasern nur aus dem Halssympathicus oder auch aus 
den obersten Cervicalnerven stammen, ist unentschieden. Funktion des 
Ganglion: Müllerscher Muskel, Dilatator pupillae, Einwirkung auf Tränen¬ 
sekretion, Parotis, Gland. submaxill., Hautgefäße und Schweißdrüsen des 
Gesichts, pilomotorische Wirkungen. Die Zellen dieses Ganglions befinden 
sich ständig in leichter Erregung. K. Löwenstein (Berlin). 

740. Ariens Kappers, C. U., Weitere Mitteilungen über Neurobiotaxis: 
IV. The migrations of the abducensnucleus and the concomitating 
changes of its root-fibres. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 271. 1910. 

In seiner Zusammenfassung sagt Verf., daß bei Selachiern, Teleostiern, 
Reptilien, Vögeln und Säugetieren in einem frühen Stadium der Ent¬ 
wicklung der Nucl. VI ventral gelagert ist und auf einer beträchtlichen 
Distanz hinter dem Eintritt des N. VII. 

Unter dem Einfluß der tecto-bulbären Bahnen wird bei Teleostiern 
die ventrale Lage beibehalten und der Kern frontalwärts gezogen, besonders 
bei Pleuroneotidae. 

Bei Selachiern, Plagiostomen, Salamandern und Reptilien wird, unter 
dem Einfluß des Tractus octavo-motorius der Nucl. VI dorsalwärts gezogen 
und bleibt in beträchtlicher Entfernung hinter dem N. VII. 

Bei den Reptilien beginnt dann die Wanderung des Nucl. VI in fron¬ 
taler Richtung, anfangend mit einer Verlängerung des Nucl. in dieser Rich- 
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tung bei Hydrosauria, während bei Ophidia der hintere Teil des Nucl. 
schon kürzer geworden ist, und bei Varanus der ganze Nucl. schon mehr 
frontalwärts liegt. Auch der Eintritt des Nerven ist mehr frontalwärts 
gekommen, frontal vom Eintritt des N. VII, so daß jetzt der N. 
abducens wirklich der sechste geworden ist. Bei Vögeln und Säugetieren 
liegt der Nucl. gleichweit frontalwärts wie beim Varanus, und diese frontale 
Wanderung bei den höheren Vertebraten hängt zum Teil zusammen mit der 
starken Entwicklung des tecto-bulbären Systems, zum größeren Teil mit der 
Lokalisation des Nucl. Deiters und des Nucl. vestibularis dorsalis. 

Bei Reptilien, Vögeln, Camivoren, Cetacea und Insekten liegt der 
Nucl. VI mehr medial, neben der Fase. long. dors., wie bei Selachiern. 
Bei den meisten Säugetieren wandert der Kern weiter in dorso-lateraler 
Richtung und nähert sich immer mehr dem Nucl. vestibul. dors. und Nucl. 
Deiters. 

Die Ursache der Wanderung der Oliva sup. in ventraler Richtung ist 
bis jetzt unbekannt. Unter den Reptilien findet man die größte Olive 
beim Alligator, unter den Säugetieren bei Phocaena und Camivoren. Findet 
man nun auch die größte Olive bei im Wasser lebenden Tieren, so gibt die 
phylogenetische Entwicklung doch nicht einen genügenden Grund, anzu¬ 
nehmen, daß die Entwicklung der Oliva sup. abhängig ist von Einflüssen, 
zusammenhängend mit dem Beibehalten der Gleichgewichtslage. 

van der Torren (Hilversum). 

741. Michailow, S., Über die sensiblen Nervenendapparate der zentralen 
sympathischen Ganglien der Säugetiere. Zeitschr. f. Psychol. u. Neurol. 
1«, 269. 

Nach einer eigenen Modifikation der vitalen Methylenblaufärbung hat 
Michailow baumartig verästelte Nervenendverzweigungen in sympa¬ 
thischen Ganglien zur Darstellung gebracht, welche teils in dferen binde¬ 
gewebiger Hülle, teils in ihrem inneren Stroma zwischen den Ganglienzellen 
gelagert sind. Die Nervenfasern, welche mit derartigen Apparaten endigen, 
erweisen sich stets ab markhaltige, welche ihre Markscheide bald in größerer, 
bald in geringerer Entfernung von ihrer Terminal Verzweigung verlieren. 
Der Verf. unterscheidet nicht weniger als sechs verschiedene Arten solcher 
Gebilde. Auch Endkolben, welche an die Herbstschen Körperchen er¬ 
innern, hat er beobachtet. Im Plexus solaris, und zwar im Bindegewebe 
zwischen den einzelnen Ganglien derselben, fanden sich schließlich echte 
Endnetze mit engen Maschen, welche durch Anastomosen miteinander 
Zusammenhängen. Wenn es sich wirklich um präformierte Bildungen 
und nicht um Kunstprodukte handelt, welche durch Gerinnungsvorgänge 
herbeigeführt sein könnten, so würde man es mit einem Befund von prin¬ 
zipieller Bedeutung zu tun haben. Es sei aber betont, daß die vitale Methylen¬ 
blaufärbung keineswegs so fehlerfrei arbeitet, wie gewöhnlich angenommen 
wird. Max Bielschowsky (Berlin). 

742. Haberfeld, W., Zur Pathologie des Canalis craniopharyngeus. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. 4. 1910. 

Bei einem Anencephalus fand sich ein persistierender Canalis cranio¬ 
pharyngeus, der in die Sella turcica mündete, und in dem die Hypophyse 
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lag. Einen ähnlichen Befund erhob Verf. bei andern Mißbildungen, und 
zwar einem Anencephalus mit Proposchisis, einer Encephalocele in der 
Scheitelgegend, einer Encephalocele anterior mit Proposchisis, einer En¬ 
cephalocele anterior und einer Cheilo-gnatho-palato-schisis duplex mit 
Hydrocephalus. Auch bei einigen Katzen fand Verf. einen offenen Canalis 
craniopharyngeus mit Hypophysen keimen. Bernh. Berliner (Berlin). 

743. La Salle Archambault, Contribution ä l’anatomie et ä la patho- 
logie de la roi-desaut ag6n6sie du corps calleux. Rev. neur. 18, 2, 37. 
1910. (Erscheint ausführlich in der Iconographie). 

744. Jacobsohn, L., Struktur und Funktion der Ganglienzellen. Neurol. 
Centralbl. 29, 1072. 1910. 

Jacobsohn ist der Meinung, daß man bei Durchsicht von Schnitten 
mit Hilfe mittlerer Vergrößerungen mit Sicherheit den motorischen Zell¬ 
typus am Nißlpräparat erkennen kann. Er exemplifiziert auch seine und 
seiner Schüler (Malone, vgl. d. Zeitschr. Ref. 1, 250. 1910) Unter¬ 
suchungen über Rückenmark und Hirnstamm bzw. Thalamus. L. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

• 745. Tigerstedt, Handbuch der physiologischen Methodik. III. 4. Zen¬ 
trales Nervensystem, bearbeitet von Trendelenburg und J. Steiner. 

Leipzig 1910. S. Hirzel. 

Trendelenburg hat das zentrale Nervensystem der warmblütigen 
Tiere, Steiner das der ,»kaltblütigen“ bearbeitet. Bei der Arbeit von 
Tr., die im übrigen sehr sorgfältig ist, fällt die Vernachlässigung der 
Pawlowschen Methode sowie die unscharfe Schilderung der Dressur¬ 
methoden auf. Diese Methoden, insbesondere die Kalischersche Dressur¬ 
methode, bedeuten meines Erachtens doch den größten methodischen Fort¬ 
schritt, der in der Physiologie des zentralen Nervensystems und der Tier¬ 
psychologie seit den Untersuchungen von Fritsch und Hitzig erreicht 
worden ist, und sie hätten daher so genau wie möglich dargestellt werden 
müssen. Es entspricht auch durchaus nicht der historischen Genauigkeit, 
wenn die Kalischersche Methode als eine Modifikation der zuerst von 
Goltz, dann von Munk, Gaule und später von Franz verwendeten 
,,Abrichtung“ der Tiere eingeführt wird. Die Kalischersche Methode ist 
eine vollkommen originelle, auch in ihren Grundlagen, und ihr an die Seite 
zu setzen ist nur die ebenso originelle, wenn auch viel schwierigere Pa wlo w - 
sehe Speichelmethode. 

Noch weniger modern erscheint die Steiner sehe Darstellung der 
Methodik des Zentralnervensystems der „kaltblütigen“ Tiere. Die Ver¬ 
suche z. B. von Verworn und seiner Schule (u. a. die Gaswechselversuche 
am isolierten Rückenmark) hätten doch eine genaue Beschreibung finden 
sollen. L. 

746. Kreidl, A. u. J. P. Karplus, Gehirn und Sympathicus. Wiener 
med. Wochenschr. 60, 2282. 1910. 

Erscheint ausführlich in Pflügers Archiv für Physiologie. 

J. Bauer (Wien). 
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717. Müller, F., Beiträge zur Analyse der Cholinwirkung. Archiv f. 
d. ges. Physiol. 1S4, 2, 289. 1910. 

Beines Cholin erzeugt Blutdrucksenkung. Sie entsteht durch Blut¬ 
stauung im Herzen und durch primäre Erweiterung der Gefäße der Ex¬ 
tremitäten des Darmes, der Nieren. Gleichzeitig sind auch die Hirngefäße 
erweitert. Cholin bewirkt aber auch Vasokonstriktion, die am künstlich 
überlebend gehaltenen Gefäßsystem nach vorheriger Atropinwirkuug allein 
hervortritt. Cholin wirkt wie am plexushaltigen, so am plexusfreigemachten 
Darmmuskel erregend, greift also nur oder auch peripher vom Auerbach - 
sehen Plexus an. 

Die Versuche am isolierten Darm-, Uterus-, Irismuskel ergeben eine 
sehr weitgehende Analogie zur Physostigminwirkung. 

Die sog. Umkehrung der Blutdrucksenkung nach Cholin in Blutstei¬ 
gerung nach Atropin und Cholin ist wahrscheinlich bedingt durch Läh¬ 
mung der diktatorischen Elemente der Gefäßwand durch Atropin. 

F. H. Lewy (Breslau). 

748. Modrakowski, G., Über die Identität des blutdrucksenkenden 
Körpers der Gl. thyreoidea mit dem Vasodilatin. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 133, 291. 1910. 

Verf. konnte feststellen, daß das Vasodilatin kein spezifisches Produkt 
eines bestimmten Organes ist und ihm daher auch nicht im Sinne der Hor- 
monentheorie die irrtümlich dem Cholin zugeschriebene Rolle eines physio¬ 
logischen Regulators der Adrenalinwirkung zugeschrieben werden kann. 

F. H. Lewy (Breslau). 

749. Guthrie, C. and A. H. Ryan, On the alleged specific anaesthetic 
properties of magnesium gälte. Amer. Journ. of Physiol. 26, 329. 1910. 

Gegenüber den Angaben von Meitzer und Auer kommen Verf. 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schluß, daß Magnesiumsulfat, 
subcutan eingespritzt, kein Anästhetikum ist. Vielmehr lähmt es den 
Nervmuskelapparat der willkürlichen Muskulatur und verhindert so die 
Schmerzreaktion. Die Lähmung greift aufsteigend auf die Atemmuskelh 
über; es entsteht Asphyxie und erst in diesem Stadium herrscht tatsächliche 
Gefühllosigkeit. F! H. Lewy (Breslau). 

750. Gros, 0., Über die Narcotica und Lokalanaesthetica. 2. Mitteilung. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 63, 80—106. 1910. 

Prüfung der Lokalanaesthetica in bezug auf die Meyer-Overtonsche 
Theorie: Die Salze der lokalanästhesierenden Basen (wie die aller Alkaloide) 
haben einen kleinen Teilungskoeffizienten öl:Wasser. Da die Wirkung 
aber allein abhängig ist von den in den Körpersäften durch Hydrolyse 
freigewordenen Basen selbst, so ist auch nur deren Teilungskoeffizient 
Öl:Wasser zu berücksichtigen, und dieser ist, wie orientierende Versuche 
ergeben, ein großer. Die Basen entsprechen also in ihren physikalischen 
Eigenschaften den von Meyer und Overton an ein Narcoticum gestellten 
Anforderungen. Äquimolekulare Lösungen der Basen wirken auch am Nerv- 
Muskel-Präparat erheblich schneller als die der Salze. Die untersuchten 
Basen (Cocain, Novocain, Alypin, Eucain, Stovain) sind ungefähr gleich 
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wirksam, während sich in den Quaddelversuchen von Braun und seinen 
Schülern zwischen den Lösungen der Chloride erhebliche Unterschiede ge¬ 
zeigt hatten. Dieser Widerspruch erklärt sich dadurch, daß die salzsauren 
Lösungen der Lokalanaesthetica verschieden stark hydrolysiert sind, ihr 
Gehalt an wirksamer freier Base also ein verschiedener ist, wie durch 
Messung 'der H-Ionenkonzentration mittels austitrierter Indikatoren nach 
Friede,nthal und Salm gezeigt wird. Es geht aber nicht an, aus dem 
anästhesierenden Potential der Base und dem Grad der Hydrolyse des 
Chlorides den Wirkungsgrad des letzteren zu berechnen, da die Chloride 
im Körper in stärker hydrolysierte Salze schwächerer Säuren übergeführt 
werden, und da außerdem die mit der Natur des Anaestheticums wechselnde 
Alkalescenz der hydrolysierten Lösungen am sensiblen Nerven durch 
Reizung anästhesiehemmend wirkt, am motorischen durch Schädigung das 
Anaestheticum unterstützt. Endlich ist nicht zu kontrollieren, inwieweit 
die Alkalescenz der Lösungen im Körper durch Kohlensäure verändert 
wird. Diese Unsicherheiten werden durch Benutzung der Bicarbonate 
an Stelle der Chloride vermieden. An ihnen zeigt sich, daß die sensiblen 
Nervenendigungen gegen die Lokalanaesthetica (mit Ausnahme des Stovains) 
viel empfindlicher sind als der motorische Nerv, ein wesentlicher Unter- 
schied zwischen Narcoticis und Lokalanaestheticis, und daß die 
Wirksamkeit der Bicarbonate der Lokalanaesthetica, entsprechend der 
stärkeren Hydrolyse, 2—5 mal stärker ist als die der Chloride. Die Bicarbo¬ 
nate haben außerdem noch den Vorteil vor den Chloriden, daß die besonders 
bei der Lumbalanästhesie mögliche Gewebsschädigung durch freigewordene 
HCl fortfällt. Für konzentriertere Lösungen kommt nur das Novocain in 
Betracht, dessen Bicarbonat in öproz. Lösung kurzes Aufkochen verträgt. 
Es ist nicht anzunehmen, daß solche Lösungen durch Anisotonie gewebs- 
schädigend wirken. Dagegen soll die Frage, ob nicht parallel der Erhöhung 
der anästhesierenden Kraft der Lösung eine Steigerung der Schädlichkeit 
für den Nerven geht, eingehend untersucht werden. Denn die Verände¬ 
rungen am Nerven, die durch höherprozentige Lösungen, gleichgültig ob 
Chloride oder Bicarbonate, hervorgerufen werden, scheinen irreversible 
zu sein. 

Läßt man die Bicarbonate der Lokalanaesthetica teils mit, teils ohne 
Blutserumzusatz auf den Frosch-Ischiadicus wirken, so kann man aus der 
Verzögerung des Eintrittes der Lähmung auf die Reaktionsfähigkeit mit 
Eiweißkörpern und indirekt auf die gewebsschädigende Wirkung schließen. 
Novocain wird durch Eiweiß gar nicht, Cocain in sehr geringem Maß, 
Stovain und Alypin stärker, und besonders stark Eucaiu fixiert. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

751. Jeandelize, P. et I. Parisot, La pression arterielle aprta la 
thyroidektomie chez les lapins. Journ. de Physiol. et de Pathol. g6n£r. 
12, 331. 1910. 

Beim jung thyreoidektomierten Kaninchen tritt eine Blutdruckernie¬ 
drigung auf. Dieselbe Wirkung hat sein Serum. Horsley fand dasselbe 
beim Affen; Pi ne les bei der Ziege dagegen eine Blutdrucksteigerung. Es 
ist interessant, mit diesen Befunden die Angaben anderer Autoren über 
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die Folgen der Nebennierenentkapselung zu vergleichen. Hierbei tritt eine 
Blutdrucksenkung ein. Ebenso wirkt das Serum eines derart operierten 
Hundes. Dagegen tritt nach Thymusentfernung keine Blutdruckschwan¬ 
kung auf, obwohl Thymusextrakt starke Blutdruckerniedrigung hervorruft. 
Bei Insuffizienz der Thyreoidea konnten Verff. am Menschen eine Er¬ 
niedrigung der arteriellen Spannung nachweisen. F. H. Lewy (Breslau.) 

752. Bürker, Über eine neue Theorie der Narkose und über die oxy¬ 
dativen Prozesse an der lebenden Substanz. Zentralbl. f. Physiol. 24, 
103. 1910. 

Verf. stellt folgende Theorie auf. Die Narkose kommt dadurch zu¬ 
stande, daß sich zunächst das Narkoticum seiner großen Lipoidlöslichkeit 
wegen im Nervensystem anhäuft. Diese Anhäufung allein genügt aber nicht. 
Es kommt vielmehr zur chemischen Reaktion, indem das Narkoticum den 
aktiven Sauerstoff mit Beschlag belegt. Dadurch wird dieser Stoff, der so 
sauerstoffgierigen nervösen Substanz entzogen, was zur temporären Er¬ 
stickung mit Lähmung der physiologischen Funktion führt. Die bei der 
Oxydation des Narkoticums entstehenden Produkte können für die üblen 
Nachwirkungen der Narkose mit verantwortlich «gemacht werden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

753. Winkler, F., Über eine temporäre Glykosurie nach Eröffnung 
der Bauchhöhle. Physiol. Centralbl. 24, 311. 1910. 

Die Laparotomie von Hunden und Katzen, seltener von Kaninchen 
liefert ein auslösendes Moment zur Entstehung temporöser Glykosurie. Es 
wurde die Tatsache festgestellt, daß die Eröffnung der Bauchhöhle an sich 
ähnlich wie die Piqüre zu den Faktoren zu zählen ist, welche eine rasch 
ein setzende Glykosurie hervorrufen. Beim Menschen ließ sich das Phä¬ 
nomen nicht nachweisen. F. H. Lewy (Breslau). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

# 754. Gregor, A., Leitfaden der experimentellen Psychopathologie. 
Vorlesungen, gehalten an der Universität Leipzig. Berlin 1910. S. Kar¬ 
ger. (222 S.) Preis M. 5,60. 

Zum erstenmal wird hier in einem Buche eine Zusammenfassung dessen 
gegeben, was die Einführung experimentalpsychologischer Forschungs¬ 
methoden der Psychopathologie an neuen Erkenntnissen und Ausblicken 
gebracht hat. Alles irgendwie Bedeutungsvolle an sachlichen und metho¬ 
dischen Fortschritten hat in der Darstellung Platz gefunden. Zu schweben¬ 
den Fragen wird überall ruhig und objektiv Stellung genommen. Mit be¬ 
sonderer Liebe behandelt sind die Abschnitte über Zeitsinn, Auffassung, 
Gedächtnis, Aussage, welche auch neue, bisher noch nicht veröffentlichte 
Untersuchungsergebnisse des Verfassers enthalten. Aber auch die übrigen 
Kapitel geben eine sehr begrüßenswerte Übersicht über die Leistungen wissen¬ 
schaftlicher Bestrebungen, welche die Stimmung des Tages zurzeit mit 
einer ebensowenig gerechtfertigten Skepsis zu behandeln liebt, als sie sie vor 
kurzem mit einem billigen Enthusiasmus begrüßte. Isserlin (München). 
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• 755. Ebbinghang, H., Abriß der Psychologie. 3. Auf). Durchgesehen 
von E. Dürr. Leipzig 1910. Veit & Co. (206 S. u. 18 Fig.) Preis 
M. 3, —, geb. M. 4,—. 

Die neue Auflage ist nur wenig verändert. In der Vorrede betont der 
Herausgeber, daß er mit Rücksicht auf die didaktischen Vorzüge des Buches 
nur mit äußerster Vorsicht an Veränderungen des Textes gegangen sei, 
wenn er sich auch Vorbehalte, in späteren Auflagen erheblichere Änderungen 
vorzunehmen. L. 

756. Hellpach, W. (Karlsruhe), Psychopathologisches in moderner Kunst 
und Literatur. Vortrag, gehalten auf dem internationalen Kongreß für 
Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Der Referent will nur das seelisch Krankhafte, sofern es Objekt der 
Kunst ist, behandeln. Dabei scheiden die Künste aus, deren Objekt über¬ 
haupt nicht der Mensch ist: Architektur, Landschaftsmalerei und auch, 
wie ausführlicher, unter Bezugnahme auf Opern wie Salome, begründet 
wird, die Musik, die nur dichterisch dargestelltes Pathologisches unter¬ 
streichen, nicht aber selber Krankheit darstellen kann. Bei Malerei und 
Plastik wird gezeigt, daß der Realismus körperlicher Krankheitsc arstellung 
früheren Kunstepochen mehr angehöre als der modernen, auci Geistes¬ 
krankheit sei kein Lieblingsobjekt der heutigen Kunst: die bildende Kunst 
kann aber den zwingenden Eindruck, einen Irrsinnigen darzustellen, über¬ 
haupt nur sehr schwer erwecken. Psychopathische Zustände hat die mo¬ 
derne Schwarz-Weiß-Kunst vielfach dargestellt, indem sie den dekadenten 
Typus des Trecento, Botticellis, der Präraffaeliten fortbildete: auch hier 
also kein spezifisch moderner Zug. Die Unterschrift eines Kunstwerkes 
kann auch dort assoziativ an Krankhaftes denken lassen, wo das Kunst¬ 
werk an sich nicht leicht derlei offenbaren würde. Redner ironisiert auch 
das widerspruchsvolle Verhalten der Gebildeten, die in der Kunstausstellung 
überall Pathologisches suchen, im Gerichtssaal es ebenso krampfhaft ab¬ 
lehnen. Der moderne Tanz ist eher zu spröde als etwa pervers. Die Schau¬ 
spielkunst hat oft dichterisch dargestelltes Pathologisches zu kraß unter¬ 
strichen (z. B. Oswald in Ibsens „Gespenstern“). In der modernen Dichtung 
wird der Eindruck, viel Krankhaftes darzustellen, durch die Quantität der 
Produktion verstärkt; der Feuilletonleser sieht den poetischen Zeitgeist wie 
in einem Hohlspiegel, der alle Züge vergrößert und vergröbert. Die Lyrik, 
die wirklich viel Pathologisches enthält, ist auffallend duldsam behandelt 
worden; sie besaß allerdings als subjektivste poetische Gattung immer eine 
Art Narrenfreiheit. Referent meint trotzdem, gerade auch im Punkte der 
Perversen könne die moderne Lyrik mit der früherer Zeiten nicht einmal 
wetteifern. Der eigentliche pathologische Roman liegt im Zeitalter der 
Empfindsamkeit; Zolas Stärke ist die Darstellung des „Normal-Abnormen“, 
z. B. der Ermüdung, Erschöpfung, Massenerregung u. dgl. Die Russen und 
Nordländer nähern sich dem im Abnormen wühlenden Roman mehr, freilich 
bewerten wir auch da Fremdartiges oft als Abnormes. Die verschiedenartige 
Rolle des Pathologischen wird an d’Annunzios Roman „Lust“ kurz demon¬ 
striert. Tn der humoristischen Kunst sehen wir über Pathologisches auffallend 
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leicht hinweg, in der düsteren suchen wir es eher; dieselben Figuren der 
,,Wildente“, über die man sich belustigt, solange man das Stück für eine 
Komödie hält, werden mit der Wendung ins Tragische plötzlich pathologisch. 
Die Verkettung von Krankhaftem und Tragischem kann episodisch sein; 
das wird an Fuhrmann Henschel, Hannele, Gespenstern, Halbes Jugend 
demonstriert. Sie kann aber auch wesentlich sein: das Krankhafte an sich 
ist tragisch. Referent erörtert die emanente Tragik gewisser Psychopathen, 
die zugleich die Tragik der Kultur ist und in Chareots Formel Deg£n4re 
superieur ihren Ausdruck fand, an dem Beispiel der „Buddenbrooks“. In 
Ibsens Helden und Heldinnen spielt das Pathologische nebenbei hinein, was 
an Hedda Gabler gezeigt wird: ob es aber ihr Wesen ausmacht, können wir 
heute nicht übersehen, weil wir bei einer solchen Behauptung Problema- 
tisches-Pathologisches setzen. Dazu gibt uns aber der Stand unserer Wissen¬ 
schaft kein Recht. Referent zeigt, daß der Versuch, das Krankhafte an pro¬ 
blematischen Figuren zu beweisen, zu unlöslichen „Antinomien“ führt. Die 
Psvchopathologen sollen, im Gegensatz zu dem, was sie öfters getan haben, 
lieber die Welt daran gemahnen, daß Krankhaftigkeit ein Instrument der 
Natur sein kann, um neue Werte zu offenbaren. Ob sie das auch in den 
problematischen Gestalten der modernen Dichtung ist. kann erst die Zukunft 
entscheiden, die die Sprache dieser Gestalten verstehen wird. Der Redner 
schließt, indem er diesen Vorgang mit den Versen von Heines „Belsazar“ 
illustriert: „Die Magier kamen, doch keiner verstand zu deuten die Flammen¬ 
schrift an der Wand.“ Autoreferat. 

757. Weiler, K., Untersuchungen über die Muskelarbeit des Menschen. 
I. Teil. Messung der Muskelkraft und Muskelarbeit. (Mit 22 Text¬ 
figuren.) Psychol. Arbeiten, herausg. v. E. Kraepelin. 5, 528. 1910. 

Nach einigen physikalischen Vorbemerkungen über die Begriffe und 
Messung von Kraft, Arbeit und Leistung gibt Verf. eine Übersicht über die 
bisher zur Messung von Muskelkraft und Muskelarbeit angewendeten 
Methoden, um dann eine Beschreibung des von ihm für diese Untersuchungen 
ersonnenen, sehr handlichen und praktisch brauchbaren Dynamometers 
mit fortlaufender Registrierung („Arbeitsschreiber“) folgen zu lassen. 
Weiteren Bemerkungen über den psychophysischen Vorgang bei der Leistung 
von Muskelarbeit reihen sich dann Mitteilungen und Erläuterung von mit 
dem Arbeitsschreiber bei Gesunden gewonnenen Kurven an. Verf. kommt 
zu folgenden Schlußsätzen: 

Die bisher verwendeten Instrumente zur Untersuchung der Muskel¬ 
arbeit des Menschen sind meist fehlerhaft oder zum praktischen Gebrauch 
zu umständlich. 

Der Arbeitsschreiber ermöglicht bequem die Untersuchung der mus¬ 
kulären Arbeitsfähigkeit des Menschen. 

Bei der Ausführung von Muskelarbeit nimmt die Leistungsfähigkeit 
ab wie die Logarithmen der geleisteten Arbeitsgrößen. Es gelingt nicht, 
die muskuläre Ermüdbarkeit mit absolutem Maß zu messen. 

Schwankungen in der Willensspannung während des Versuchs sind 
feststellbar. 
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Es lassen sich Vergleiche zwischen der Willensspannung verschiedener 
Versuchspersonen ziehen, desgleichen zwischen ihrer Ermüdbarkeit. 

Wir gewinnen Anhaltspunkte dafür, ob eine Versuchsperson mit der 
für sie möglichen höchsten Willensanspannung an den Versuch herantritt. 
Verf. gibt Berechnungsmethoden an, um dies letztere Urteil zu ermöglichen. 

Isserlin (München). 

768. Busch, A. und F. Plaut, Über die Einwirkung warmer Bäder auf 
einige körperliche und geistige Funktionen. Psychol. Arbeiten, herausg. 
v. E. Kraepelin. 5, 505. 1910. 

Untersucht wurden Puls, Temperatur (unter der Zunge), Blutdruck 
— mit dem Gärtnerschen Tonometer, — die grobe Kraft von Ergographen, 
Assoziationen, Wahlreaktionen, Auffassung von Gesichtsreizen, fort¬ 
laufendes Addieren einstelliger Ziffern. Dauer der Bäder 2 Stunden, Tem¬ 
peratur 34—35° C. Vorversuche und Normaltage mit 2stündiger Pause 
ohne Bad. Drei Gesunde und zwei Kranke (Hypomanische) dienten als 
Versuchspersonen. Die Ergebnisse waren: 

Die Pulszahl erfuhr durch das Bad keine Veränderung, bei der Körper¬ 
temperatur war eine Neigung zum Steigen angedeutet, der Blutdruck sank 
regelmäßig. Eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Muskels war 
nicht nachweisbar, die Wahlreaktionen zeigten in Stellungsmittel und 
Streuungsbreite keine vergrößerten Zahlen. Die Auffassung war nach dem 
Bade nicht geschwächt, ihr Umfang war meist größer, gewöhnlich durch 
Zunahme der richtigen, bisweilen auch der falschen Angaben. Die Leistungs¬ 
fähigkeit im fortlaufenden Addieren war im allgemeinen günstig beeinflußt, 
die unmittelbare Pausenwirkung (Erholungswirkung) stets herabgesetzt, 
woraus auf eine Herabsetzung der Ermüdbarkeit zu schließen ist. Die 
Klangassoziätionen erfuhren eine geringe Vermehrung. Das Bad ruft an¬ 
scheinend Müdigkeit, nicht Ermüdung hervor; wird eine Arbeit erzwungen, 
so geht sie ungehindert vor sich; seine Wirkungen beschränken sich auf 
das Gebiet der Gemeinempfindungen und Gefühle. Wir haben daher im 
Bad ein Mittel, die Kranken zu beruhigen, ohne sie irgendwie zu schädigen. 

Isserlin (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 769. Becker, Th., Einführung in die Neurologie. Leipzig 1910 (280 S.). 
G. Thieme. Preis geb. M. 4.—. 

Das vorliegende kleine Buch enthält ungefähr dasselbe, was ein Lehr¬ 
buch der inneren Medizin mittleren Umfanges über die Neurologie enthält. 
Dabei ist es unvollständig, nicht sehr übersichtlich und entbehrt jeder 
Eigenart; der Verf. scheint dem von ihm dargestellten Gebiet ziemlich fern 
zu stehen. L. 

760. Higier, H., Die die Neubildungen des Zentralnervensystems simu¬ 
lierenden Krankheiten. Volkmanns Sanit. klin. Vorträge Nr. 589. 1910. 

Zusammenfassende Übersicht auf Grund persönlicher Erfahrungen. 

L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



448 


• 761. Fließ, W., Über den ursächlichen Zusammenhang von Nase 
und Geschlechtsorgan. Zugleich ein Beitrag zur Nervenphysiologie. 
Halle a. S. 1910. C. Marhold. (60 8.) 

Die FlieQsche Schrift, die in zweiter Auflage erschienen ist, berichtet 
uns über seine bekannten Anschauungen über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang von Nase und Geschlechtsorgan. Er bespricht die Veränderung der 
Nase bei der Menstruation und die Dysmenorrhoea nasalis, die Ätiologie 
der Dysmenorrhoea nasalis und der andern nasalen Fernschmerzen, den 
Zusammenhang von Genitalblutungen und Nase, die allgemeine Physiologie 
der nasalen Fernschmerzen unter Hinweis auf die Vertretung der Rücken¬ 
markssegmente in der Nase, die Headschen Zonen und die Aufgabe der 
Nase bei der Schmerzleitung. Den Schluß bildet eine Polemik gegen die 
gegnerischen Gründe. 

Die Arbeit bietet für den Neurologen vieles Anregende; es muß in¬ 
dessen darauf hingewiesen werden, daß die Fließ sehe ,,nasale Therapie“ 
offenbar nur sehr ungleiche Erfolge zu verzeichnen hat; so berichtete z. B. 
Oppenheim in der Gesellschaft deutscher Nervenärzte 1910 unter 12 
nach F. behandelten Fällen über 10 völlige Mißerfolge und 2 temporäre 
Besserungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

762. Marie, P. et Foix, Sur le retrait räflexe du membre infärieur 
provoquä par la flexion forc6e des orteils. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 18, 2, 121. 1910. 

Passive Beugung der Zehen oder auch querer Druck auf den Fuß 
bewirkt ein Zurückziehen des Beins mit Beugung des Unterschenkels gegen 
den Oberschenkel usw. Der Reflex wurde bei Hemiplegie, niemals in der 
Norm beobachtet. L. 

763. Schacherl, M. u. A. Fuchs, Ein Fall von doppelseitiger Brown- 
Sbquardscher Lähmung. (Verein f. Psych. und Neurol. in Wien, 14. Juni 
1910.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 1060. 1910. 

Die Autoren demonstrieren einen Fall von Stichverletzung des Halses 
mit bilateralen Brown-Sequardschen Symptomen. Die Wirbelsäule ist 
intakt. Die Erscheinungen sind wahrscheinlich auf die der Stichverletzung 
unmittelbar vorangegangene starke Überstreckung der Halswirbelsäule mit 
konsekutiver Hämatomyelie in beiden Seiten- und Hintersträngen bei in¬ 
takter grauer Substanz zurückzuführen. Die luetische Infektion der Ver¬ 
letzten dürfte das Zustandekommen der Hämatomyelie begünstigt haben. 

J. Bauer (Wien). 

764. Wallenberg (Danzig), Über die neueren Fortschritte in der topi¬ 
schen Diagnostik der Erkrankungen des Pons und der Oblongata. 

Gesellsch. deutscher Nervenärzte 1910 (vgl. das Referat von Marburg 
d. Zeitschr. Ref. 2, 305. 1910. 

Der Referent berichtet zunächst kurz über den Ausbau älterer Methoden 
der Sensibilitäts- und Motilitätsprüfung sowie über die diagnostische Be¬ 
deutung neuer Untersuchungsarten (Vibrationsgefühl, vestibuläre Reak¬ 
tionen, insbesondere kalorischer Nystagmus, cerebellare Motilitätsstörungen) 
und prüft darauf an der Hand der Literatur und eigener Kasuistik die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



444 


Frage: Haben die neueren Fortschritte in der Anatomie und Physiologie 
der Zentralorgane die topische Diagnostik bulbärer und pontiner Herd- 
erkrankungen gefördert? Ref. glaubt diese Frage bejahen zu dürfen und 
ist der Ansicht, daß eine weitgehende anatomische und funktionelle 
Differenzierung innerhalb der Oblongata und Brücke, die gesetz¬ 
mäßige Regelung dieser Differenzierung und eine große individuelle 
Variabilität als Hauptfaktoren bei der Bestimmung des Krankheitsherdes 
zu berücksichtigen sind. 

Eine Gesetzmäßigkeit der Differenzierung wird zunächst an den Him- 
nerven und ihren Kernen nachgewiesen. An der Hand farbiger, halb- 
schematischer Querschnittsbilder schildert Ref. die von Bregmann zuerst 
erkannten funktionellen Unterschiede einzelner Bestandteile der spinalen 
Trigeminuswurzel, die zwar im wesentlichen dem somatisch-sensiblen oder 
„extero-ceptiven 44 Anteil spinaler Wurzeln entspricht, dorsal aber auch 
viscero-sensible oder ,,intero-ceptive“ und am frontalen Pole acustico- 
laterale oder „proprio-ceptive“ Elemente enthält. Gering ist bisher der 
topische diagnostische Wert einer Differenzierung innerhalb der viscero- 
sensiblen Endkernsäule; größer dagegen die Bedeutung der Vestibularis- 
Cochlearis-Endstätten und der spino-cerebellaren resp. olivo-cerebellaren 
Bahnen. Auch die Nißl-Degenerationen einzelner Zellgruppen innerhalb 
der motorischen Hirnnervenkerne werden wahrscheinlich in Zukunft 
wichtige Fingerzeige für die genauere Lokalisation und Begrenzung der 
Herde abgeben. Ausfallserscheinungen nach Unterbrechung cerebello- 
tegmentaler Bahnen und Differenzierungen innerhalb des Bindearms haben 
bisher nur beschränkten Einfluß auf die Ortsbestimmung erlangt. Wichtig 
dagegen für die Lokalisation besonders von Brückenherden sind die Unter¬ 
schiede im Ablauf vestibulärer Reaktionen je nachdem das Labyrinth, der 
Vestibularisstamm, die Vestibulariskerne, das Kleinhirn, supranucleäre, 
corticale oder subcorticale Zentren den Sitz der Erkrankung bilden. Leider 
besitzen die Erscheinungen der vestibulären Reaktion in normalen und 
pathologischen Zuständen noch keine genügende anatomische Basis. Eine 
genauere Erforschung motorischer Zellgruppen, die mit dem Vestibularis 
direkt oder durch Vermittlung seiner Kerne in Verbindung stehen, und 
eine Berücksichtigung der reichlichen Commissuren zwischen den beider¬ 
seitigen acustico-lateralen Systemen erscheint dem Ref. als nächster Weg 
zur Lösung dieser Widersprüche. Von den Koordinationskernen der Ob¬ 
longata und Brücke fallen die motorischen, kombinierte Bewegungen ver¬ 
mittelnden zum Teil mit den motorischen Hirnnervenkernen selbst zu¬ 
sammen, während die sensibeln (Long, Cajah Kohnstamm) wahr¬ 
scheinlich als Endstätten sekundärer und Ausgangsstätten tertiärer sensibler 
Bahnen anzusehen sind. Ihr Wert für die topische Diagnostik ist trotz 
der gewaltigen Fortschritte in der Physiologie der Brücke und Oblongata 
nur ein beschränkter geblieben. Um so höher muß der Einfluß zentraler 
sensibler und motorischer Bahnen auf die Ortsbestimmung veranschlagt 
werden. Die Hypothese von dem getrennten Verlauf der einzelnen sensiblen 
Reizleitungen ist bisher noch unentbehrlich für diagnostische Zwecke. Die 
zentralen Wege für Wärmeempfindung und für den Hinterhornanteil des 
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Tastgefühls einerseits, für Schmerz- und Kälteempfindung andererseits, 
gehen wahrscheinlich nach der Kreuzung auseinander. Da sowohl die 
somatisch-sensible spino-tectale, spino-thalamische und quinto-thalamische 
Bahn aus dem gekreuzten Hinterhorn und dessen frontaler Fortsetzung 
(Kern der spinalen V-Wurzel), als auch die zentrale Schleifenfaserung aus 
den proprio-ceptiven Hinterstrangskernen und dem ventralen Teil des 
sensiblen intrapontinen Quintuskemen — dem Gesetz von der exzentrischen 
Lagerung langer Bahnen (Kahler, Flatau) — folgt, so lassen sich aus 
der Verteilung der Sensibilitätsstörungen bestimmte Schlüsse auf Lage 
und Größe bulbärer und pontiner Herde ziehen. In der Nähe somatisch¬ 
sensibler Bahnen müssen sekundäre viscerale laufen. Läsionen der zen¬ 
tralen Cochlearisbahn unterscheiden sich durch geringere Hörstörung von 
den peripheren (frühzeitige Trennung sekundärer Bahnen voneinander). 
Eine funktionelle Differenzierung innerhalb der frontalen und temporalen 
Brückenbahnen steht noch aus» ebensowenig ist bisher eine Einigung 
darüber möglich gewesen, bis zu welcher Höhe die Pyramidenbahnen für 
die einzelnen Körperabschnitte getrennt verlaufen. Der Ref. geht dann 
auf die Bedeutung extrapyramidaler Bahnen für die Ortsbestimmung über 
und betont ihren geringen Wert für den Ersatz menschlicher Willkür¬ 
bewegungen im Vergleich zu den Säugern. Eine individuelle Variabilität 
prägt sich besonders in der Art der Blutversorgung der Oblongata und 
Brücke aus. Ref. berichtet über Injektionsversuche, die Herr Schulz auf 
seinen Vorschlag unternommen hat. Die Resultate würden, vorausgesetzt, 
daß sie sich bestätigen, eine genügende Unterlage für die Abweichungen 
von den typischen Krankheitsbildern bei Verschluß der Vestebralis, Spinalis 
anterior und Cerebellaris inferior posterior abgeben und gleichzeitig als 
Grund für die Entstehung abortiver Formen der akuten Bulbärparalvse 
anzusehen sein. _ Autoreferat. 

765. Stern, H., Grundzüge der Pathologie und Therapie der Sprach¬ 
störungen. Med. Klin. 6, 1602. 1910. 

In einem zusammenfassenden Vortrage skizziert Stern die Stellung 
der Sprachheilkunde und deren Beziehungen zu der Gesamtmedizin und 
erörtert an der Hand einiger wichtiger Krankheitsbilder die Grundprin¬ 
zipien der Pathologie und Therapie. R. Hirschfeld (Berlin). 

766. Schoo, H. J. M., Die ätiologische Diagnose der Syphilis. Wasser¬ 
manns Reaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1334. 1910. 

767. Meyers, F. S., Die Bedeutung der cytologischen und chemischen 
Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit bei luetischen Leiden des 
zentralen Nervensystems. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1343. 1910. 

Bestätigung der bekannten Resultate an ungefähr 150 neuen Fällen. 

van der Torren (Hilversum). 

768. Zeißler, Wassermannsche Reaktion. Biologische Abteilung des 
Ärztlichen Vereins zu Hamburg. Sitzung vom 18. Oktober 1910. 

Zeißler berichtet über eine Methode, mittels deren es gelingt, eine 
quantitative Bestimmung der bei der Wassermannschen Reaktion im 
Serum und in der Spinalflüssigkeit nachweisbaren Hemmungskörper durch- 
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zuführen. Die Hemmungskörpermengen werden hierbei in folgender Weise 
bezeichnet: 

I. Grad = 1 Hemmungskörpereinheit 
II. ,, = etwa 2 Hemmungskörpereinheiten 

III. ,, = „ 4 „ 

IV. „ = „ 10 

V. „ = „ 20 

Es hat sich nun herausgestellt,, daß im Serum alle fünf Reaktionsgrade 
fast bei jeder der mit positivem Wasser mann einhergehenden Krankheiten 
Vorkommen können und weiter, daß gewisse Krankheiten die höheren Stärke¬ 
grade (Paralyse, Lues hereditaria), andere die geringeren (Tabes, Lues III 
und Scharlach) bevorzugen. In der Spinalflüssigkeit geben nur 3 Krank¬ 
heiten positive Wassermannsche Reaktion: Paralyse, Tabes, Lues cerebri. 
Bei der Lues cerebri und bei Tabes ist sie, wenn sie überhaupt positiv aus¬ 
fällt, insehrschwachemGrade vorhanden; hingegen fällt sie bei Paralyse 
meist bedeutend stärker aus. Überhaupt scheinen höhere Reaktions¬ 
stärken im Liquor nur bei Paralyse vorzukommen. • 

A. Münzer (Hamburg). 

769. Satta, G. u. A. Donati, Über den Einfluß des Alkohols auf luetfeehe 
Sera bei der Komplementbindungsreaktion. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1074. 1910. 

Die Autoren hatten schon früher gezeigt, daß bei der Wasser man ti¬ 
schen Reaktion alkoholische Extrakte von Hundeorganen stärker wirken als 
die mit anderen organischen Lösungsmitteln hergestellten Extrakte. Um 
zu entscheiden, womit diese stärkere Wirksamkeit alkoholischer Extrakte 
zusammenhängt, prüften die Verff. direkt den Einfluß des Alkohols auf die 
Komplementbindungsreaktion, indem sie Alkohol und wässerigen Extrakt 
von Organen in verschiedenen Versuchsmodifikationen anwendeten. Es 
ergibt sich aus diesen Untersuchungen, daß die stärkere Aktivität der alko¬ 
holischen Extrakte wenigstens teilweise auf einer Wirkung des Alkohols 
auf die Syphilissera beruht, deren Natur vorläufig unbekannt ist. 

J. Bauer (Wien). 

770. Engel, Über ein Syphilis-Mikrodiagnostikum. Berl. klin. Wochen - 
sehr. 47, 1791. 1910. 

Engel empfiehlt ein Instrumentarium, mit dessen Hilfe es möglich 
sein soll, mit viel kleineren Mengen von Blut und Reagentien zu arbeiten, 
als bei der gewöhnlichen Wassermannschen Reaktion. Er behauptet im 
übrigen sich streng an die Wassermannsche Technik zu halten. Zugegeben, 
daß die Vergleichsuntersuchungen zwischen der „Makro- und Mikro- 
Diagnostik“ gut übereinstimmende Resultate ergeben haben, wie es Verf. 
behauptet, glauben wir doch nicht, daß es jetzt schon ein erstrebenswertes 
Ziel sei, die Wassermannsche Reaktion quasi für die ärztliche Sprechstunde 
zurechtzustutzen. Je mehr die Literatur sich anhäuft, um so klarer wird 
es, daß die Beurteilung ihres Ausfalles sehr schwierig ist und sehr erhebliche 
serologische Kenntnisse erfordert. Das Bestreben muß vielmehr unseres 
Erachtens darauf gerichtet sein, die Technik nicht zu popularisieren, son¬ 
dern zunächst unter Wahrung der noch nicht überlebten klassischen Technik 
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ein wandsfreien Untersuche™ in einwandsfreien Instituten die Untersuchung 
anzuvertrauen. Stulz (Berlin). 

771. Finkeistein und Dawydow, Studien über die Wassermannsche 
Reaktion aus Laboratorium und Klinik. Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1659. 1910. 

Auf Grand ihrer Untersuchungen von 845 Fällen kommen die Verff. 
zu dem Schluß, daß die Wassermannsche Reaktion bei Benutzung des 
wässerigen syphilitischen Antigens spezifisch sei. Bei Anstellung der Reak¬ 
tion dürfe man nicht von der vom Autor selbst angegebenen Technik ab¬ 
weichen. Stulz (Berlin). 

772. Lmmelmann, M., Die Pagetsche Erkrankung des Unterschenkels 
im Röntgenbilde. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. 27 
(Beilage), 112. 1910. 

Das Röntgenbild der Ostitis fibrosa der Tibia (Paget) zeigt eine 
eigenartige Veränderung des Einochens, die einerseits in Schwund von 
Knochengewebe, besonders in der Begrenzung der Markhöhle, und andrer¬ 
seits in Neubildung von osteoidem Gewebe, besonders von der Corticalis aus, 
besteht. Gleichzeitig war in allen zehn von lmmelmann untersuchten 
Fällen sehr ausgebildete Arteriosklerose nachweisbar. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

773. Piek, A. (Prag), Psychiatrie und Kolportageroman. Vortrag, ge¬ 
halten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Seit langem kennt man den Einfluß der Lektüre auf die Entwicklung 
nervöser und psychopathischer Erscheinungen, aber soweit dem Redner 
bekannt, ist dieses Thema noch niemals Gegenstand der Erörterung auf 
einem Kongreß gewesen; und so nimmt derselbe die Gelegenheit wahr, um 
bei einem solchen Anlasse weiteren Kreisen den außerordentlichen Schaden 
vor Augen zu führen, den die heranwachsende Jugend durch die ungehemmte 
Lektüre der Kriminal- und Detektivromane an ihrer geistigen Gesundheit 
erleidet. 

Die außerordentliche Lebhaftigkeit der Phantasie und ihr überragender 
Einfluß auf das Denken, Fühlen und Wollen sind eine der hervorstechendsten 
Erscheinungen der kindlichen Psyche, und es bildet eine der interessantesten 
und ebenso schwierigen Probleme der Erziehung, jenes Übermaß allmählich 
in ein entsprechendes Verhältnis hinüberzuleiten. Nicht selten hat aber auch 
der Arzt Veranlassung, schon in diesem frühen Alter einzugreifen. Jedem 
sind wohl nervöse Kinder bekannt, die in ihrem Spiel infolge der lebhaft 
gesteigerten Phantasie zu einer vollständigen Verkennung der Umgebung 
gebracht werden und zur normalen Auffassung derselben nur mühsam zu 
bringen sind. Man darf sich billig fragen, ob nicht für solche Kinder 
namentlich die so sehr beliebte Märchenliteratur wesentlich einzuschränken 
wäre. 
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Viel bedenklicher ist es jedoch, wenn die sonst mit dem Übergange 
in die Jugendzeit abnehmende Lebhaftigkeit der Phantasie mit in diese 
hinübergenommen wird; dann kommt es sehr leicht zur Entwicklung dessen, 
was Redner als „pathologische Tagträumerei“ beschrieben hat; es sind das 
jene anfallsweise auftretenden Zustände, die sich zunächst als ein phan¬ 
tastisches Spiel - mit lebhaften Vorstellungen bei erhaltener Kritik darstellen, 
später sich zu halluzinatorischer und illusorischer Verkennung der Umgebung 
steigern können und schließlich iu schwere delirante und hysterische Dämmer¬ 
zustände übergehen, in denen auch die eigene Persönlichkeit wahnhaft ver¬ 
ändert erscheint. 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß alles, was in jugendlichem Alter 
zu einer Überspannung der Phantasie Anlaß gibt, zu solchen krankhaften 
Störungen führen kann; ohne weiteres ist es auch verständlich, daß massen¬ 
hafte Lektüre phantastischen Inhalts das besonders fördern wird. 

Während jedoch in früherer Zeit Reisebeschreibungen und Räuber¬ 
geschichten (ä la Carl May) Veranlassung zu Robinsonaden und Äußerungen 
des Wandertriebes boten, bei denen allenfalls die elterliche Kasse etwas er¬ 
leichtert wurde, hat sich in der letzten Zeit darin eine bedenkliche Änderung 
vollzogen, insofern es jetzt unter dem Einflüsse von Detektiv- und Kriminal¬ 
romanen mehrfach zu schweren kriminellen Verfehlungen gekommen ist. 

Zur Illustration dazu und um zu zeigen, wie sich solches aus der durch 
die Lektüre genährten Tagträumerei entwickelt hat, berichtet Redner über 
zwei jugendliche Individuen betreffende Fälle (Raubmordversuch und 
Mordversuch). 

Er schließt mit den Worten: Es wäre natürlich vollständig verfehlt, 
die Phantasie der Jugend ganz vernachlässigen zu wollen; wissen wir doch, 
welche außerordentliche Bedeutung ihr im geistigen Leben auch des Er¬ 
wachsenen zukommt, und wie namentlich jede schöpferische Tätigkeit ihrer 
bedarf; aber gegen den Schaden, der eben Gegenstand der Besprechung 
gewesen, muß von den maßgebenden Stellen aus eingeschritten werden. 

Autoreferat. 

774. Ferenczi, J., Die psychologische Analyse der Träume. Psvch.- 
Neurol. Wochenschx. 12, 101. 1910. 

Ferenczi ist ein begeisterter Anhänger seines verehrten Meisters 
Freud, dem er durch dick und dünn folgt und dessen Lehren er in Kürze 
vorträgt. Es erübrigt sich deshalb eine Wiedergabe seiner Ausführungen. 
Neu sind an ihnen nur die zahlreichen, teilweise recht phantasievollen 
Beispiele von Traumanalysen, um derentwillen es sich auch verlohnt, den 
Aufsatz nachzulesen. Im übrigen verweist Verf. selbst zum Schluß auf 
seine Quelle, das bedeutendste Werk Freuds, die „Traumdeutung“. 

Encke (Ueckermünde). 

776. Heß, L. u. 0. Pötzl, Über Schwankungen im Zuckergehalt des 
Liquor cerebrospinalis bei psychischen Erkrankungen. Wiener klin. 
Woohenschr. 23, 1065. 1910. 

Bei verschiedenen psychischen Erkrankungen (Dementia praecox. 
Epilepsie, akute Psychosen) zeigt der Zuckergehalt der Cerebrospinalflüs¬ 
sigkeit stark variierende Werte und schwankt zuweilen auch bei ein und 
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demselben Individuum während verschiedener Phasen der Krankheit. Diese 
Schwankungen sind nachweisbar, ohne daß Anhaltspunkte für einen ent¬ 
zündlichen Prozeß in den Meningen vorhanden wären. Die Grenzwerte 
des Zuckergehaltes sind 0 und 0,5%. Die vorliegenden Untersuchungen 
werden vielleicht später gewisse Rückschlüsse auf den Organstoffwechsel 
des Zentralnervensystems ermöglichen. J. Bauer (Wien). 

776. Van de Perre, A., Über Onanie. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 1, 
121. 1910. 

Neben Verführung, lokalen Abnormitäten und geringer Gelegenheit zum 
geschlechtlichen Verkehr nennt Verf. als ätiologisches Moment auch beson¬ 
ders neurologische und psychiatrische, organische und funktionelle Krank¬ 
heiten und die Degeneration. In einem Fall bei einem 40jährigen Nerven¬ 
kranken fand er als Ursache der bestehenden Cystitis in der Blase eine 
Speckschwarte, größer als ein Fünffrankstück. Weitere Besprechung der 
Pathogenese, Prognose und Therapie. van der Torren (Hilversum). 

777. Meggendorier, Fr., Experimentelle Untersuchung der Schreib* 
Störungen bei Paralytikern. Psychol. Arbeiten, herausg. v. E. Kraepelin. 
», 427. 1910. 

Es wurden nicht nur Kranke, sondern auch 6 Gesunde als Vergleichs- 
material zu den Untersuchungen herangezogen. Alle Versuchspersonen 
waren Männer. Die experimentelle Anordnung war im wesentlichen die 
schon früher bei Schriftwagenuntersuchungen übliche. Neue Vorrichtungen, 
welche die Vermessung der gewonnenen Kurven erleichtern, werden be¬ 
schrieben. Als Aufgaben waren gestellt: Linien ziehen, Punkte machen, 
Zahlen 1—10 schreiben, eine Reihe kleiner deutscher m schreiben, Zahlen 
1—10 so schnell als möglich schreiben, das Wort München mit deutschen 
Buchstaben schreiben. Die Arbeit behandelt in zwei Teilen'die Ergebnisse 
an den Normalen und an den Kranken. 

An den Normalen wurde festgestellt: 

Bei der Ausführung von Zielbewegungen ist die Fehlergröße annähernd 
proportional der Geschwindigkeit; doch ist die Genauigkeit auch von der 
Gewandtheit der Person abhängig. Die Ausführung der Schriftzeichen 
jeder einzelnen Person erfolgt bei Gesunden stets in gleicher Weise; sie 
wiederholt sich fast immer bis in die feinsten Einzelheiten und Druck¬ 
schwankungen. 

Es besteht wahrscheinlich ein Zusammenhang zwischen Schreibweg, 
Geschwindigkeit und mittlerem Schreibdruck der Schrift. Eine Änderung 
des einen scheint die beiden übrigen Faktoren der Schrift in bestimmter 
Weise zu beeinflussen. 

Der Schreibweg vergrößert sich durch die Anregung, die Übung und 
auch durch Willensanspannung. Er wird verkleinert durch Erschwerung 
der Aufgabe. 

Wie frühere Untersucher stellte ferner auch Meggendorf er fest, daß 
die Schreibzeit bei Reihen ähnlicher und gleicher Zeiten einen Rhythmus 
einzuhalten sucht. Dieser wird durch die Anregung fast nicht und von der 
Übung nur wenig beeinflußt. 

Z. f. d. g. JTeur. u. Psvch. R. IT. 29 
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Die Geschwindigkeit nimmt zu bei der willkürlichen Beschleunigung 
durch die Anregung und durch die Übung. Sie wird verringert durch Er¬ 
schwerung der Aufgabe. 

Die Pausen werden bei der willkürlichen Beschleunigung stärker ge¬ 
kürzt als die Schreibzeiten. Sie werden durch die Übung nur wenig, durch 
die Anregung fast gar nicht verkürzt. 

Der Druck ändert sich während des Schreibens mit der Änderung der 
Schreibrichtung. Eine Drucksteigerung tritt ein infolge der Anregung, der 
willkürlichen Beschleunigung und bei Erschwerung der Aufgabe. Im 
übrigen bestätigten die Untersuchungen Ms. die schon früher gemachte 
Erfahrung von der Konstanz des Typus der Druckschwankungen für die 
einzelnen Versuchspersonen. 

Für das fortlaufende Schreiben von Zahlen konstruierte M. auch 
„Verlaufskurven“, indem er die für die einzelnen Zeichen gewonnenen Werte 
in ein Koordinatensystem eintrug. Auf diese Weise konnte er in diesen 
Kurven beim Vergleich verschiedener Leistungen derselben Person die 
Ähnlichkeit der Verlaufskurven prüfen und feststellen, daß die aufeinander¬ 
folgenden Zeichen in ihren Eigenschaften regelmäßige Beziehungen zu¬ 
einander haben, und daß der Ablauf ganzer Schriftreihen in einer für den 
Schreibenden charakteristischen, bei Wiederholungen gleichartigen Weise 
erfolgt. 

Sehr abweichend von diesen Ergebnissen waren die an den Kranken 
gewonnenen (verarbeitet wurden die Schriftkurven von neun Paralytikern 
und zwei an Hirnlues Leidenden). Beim Vergleich der Werte sieht 
man, daß eine gewisse Unordnung vorliegt. Die gesetzmäßigen Be¬ 
ziehungen der Komponenten des Schreibaktes zueinander in ihrer Ab¬ 
hängigkeit von dem Wechsel der äußeren Bedingungen scheinen ge¬ 
stört und aufgelöst. Insbesondere ist auch der Verlust der bei den 
Normalen so deutlich zu konstatierenden persönlichen Eigenart der 
Schreibkurven auffällig. Verf. teilt seine Kranken in zwei Gruppen, die 
sich durch die Art und den Grad der Veränderungen voneinander unter¬ 
scheiden. Die erste Gruppe hat den Normalen gegenüber eine verkleinerte 
Schrift mit mäßig herabgesetzter Schreibgeschwindigkeit und stark herab¬ 
gesetztem Druck. Die zweite Gruppe zeigt einen vergrößerten Schreibweg. 
sehr stark herabgesetzte Geschwindigkeit und verlängerte Pausen bei 
gleichfalls herabgesetztem Druck. Die beiden Gruppen unterschieden sich 
klinisch voneinander durch die Dauer der Erkrankung — Gruppe 1 bestand 
aus frischen Fällen — und durch das stärkere Hervortreten der Ataxie bei 
Gruppe 2. Dementsprechend bezieht Verf. die von ihm experimentell fest- 
gestellten Veränderungen der Schrift seiner Kranken nicht nur auf die 
psychischen Störungen der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses, sondern 
auch auf die Störungen der Koordination. Besonders die letzteren waren 
bei Gruppe 2 stärker lädiert als bei Gruppe 1, und dementsprechend zeigten 
die Kranken der zweiten Gruppe auch in stärkstem Maße die Auflösungen 
der individuellen Eigenart der Druckkurven und der Ähnlichkeit der Ver¬ 
laufsformen. Verf. schließt : Die Schreibstörungen der Paralytiker beruhen 
also im wesentlichen auf einer beginnenden Lähmung, die sich in der Ver- 
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langsamung des Schreibens, dem Nachlassen des Schreibdrucks und der 
Verkleinerung der Schriftzeichen kundgiht. Ferner nimmt die sonst rhyth¬ 
mische Schreibtätigkeit hier einen unregelmäßigen Ablauf, und die Schrift 
zeigt Unordnung und Unsauberkeit als Ausdruck einer Verwischung der 
individuellen Eigentümlichkeiten und einer Zerstörung innerer Gesetz¬ 
mäßigkeiten. Dazu kommt in den späteren Stadien eine Erschwerung des 
Schreibens durch ataktische Störungen, die neben starker Verlangsamung 
der Ausführung und verhältnismäßiger Steigerung des Schreibdruckes zur 
Vergrößerung und Verunstaltung der Schrift führen. Den Schluß der 
Abhandlung bilden Hinweise auf die Unterschiede der paralytischen Schrift 
von der anderer Psychosen und die Mitteilung der Ergebnisse der an den 
beiden Hirnluetikern ausgeführten Untersuchungen. Danach standen diese 
beiden Kranken in bezug auf ihre Schrift zwischen Gesunden und Para¬ 
lytikern. Der Ablauf der Schreibbewegungen geht bei ihnen zwar geordneter 
vor sich, doch fehlt der Schreibrhythmus, der Einfluß der Übung und eine 
regelmäßige Beziehung zwischen Schreibweg und Geschwindigkeit. Die 
persönliche Eigenart beider Kranken war schwer geschädigt. 

Isserlin (München). 

YL Allgemeine Therapie. 

778. Genneri eh, Über Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1735. 1910. 

Eingehender Bericht über eine kleine Anzahl (28) besonders aus¬ 
gesuchter Fälle aus dem Marine-Lazarett Kiel-Wiek, der sich den Berichten 
der anderen Autoren über die günstigen Erfahrungen mit dem Präparat 
durchaus anschließt. Die schweren malignen Fälle der letzten Jahre, die 
größtenteils mit den besten Quecksilberpräparaten intensiv behandelt 
waren, kamen endlich zur Heilung. „Die Behandlungserfolge bei Him- 
syphilis sind geradezu glänzend; sie traten mit einer Sicherheit und Schnellig¬ 
keit ein, wie ich sie in Parallelfällen durch Quecksilberbehandlung nicht 
beobachtet habe“, erklärt der Verf. Stulz (Berlin). 

779. Michaelis, 110 Fälle von Syphilis, behandelt nach Ehrlich-Hata. 
Berl. klin. Wochenschr. 47, 1695. 1910. 

Aus den Mitteilungen des Verf. interessieren besonders seine Berichte 
über den Erfolg der Injektion an 33 Fällen, meist schwerster Lues, 
die trotz wiederholter, oft über Jahre sich erstreckender Hg- und Jod¬ 
behandlung von ihren Erscheinungen nicht befreit wurden, und die in 
glänzendster Weise beeinflußt wurden. Ferner seine wenig ermutigenden 
Erfahrungen bei Tabes und Paralyse (15 resp. 8 Fälle). Incipiente Fälle 
vertrugen allerdings die Injektion ganz glatt und reagierten nur vor¬ 
übergehend in auffälliger Weise mit stärkeren lanzinierenden Schmerzen, 
die wie eine Art Reaktion imponierten; zeigten dagegen teilweise erheb¬ 
liche Remissionen. Vorgeschrittenere Fälle aber erfuhren sicher keine 
Besserung; es war sogar nicht auszuschließen, daß sie erst recht in 
schlechtem Sinne beeinflußt wurden. Bei anderen Krankheiten, bei denen 
Arsentherapie indiziert war, wie Lymphosarkom und Leukämie, war 
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die Behandlung ohne jeden Erfolg. Verf. beobachtete bisher nur 3 Rezi¬ 
dive (alle 3 mit nur 0,3 g behandelt). Zum Schluß erklärt es Michaelis 
für einen „Kunstfehler“, die Arsenobenzoltherapie nicht anzuwenden 
in den Fällen, die Hg ohne Resultat erhalten hätten oder bei denen 
es nicht vertragen wurde oder wird (Nephritis usw.). Die Redaktion der 
Berl. klin. Wochenschr. erhebt mit Recht Einspruch gegen den Ausdruck 
„Kunstfehler“, der ja unter Umständen zu gerichtlichen Weiterungen 
den Anlaß bieten könnte. Stulz (Berlin). 

780. Lange, Zur Kenntnis der Wassermannschen Reaktion, insbesondere 
bei mit Ehrlichs 606 behandelten Luesfällen. Berl. klin. Wochenschr. 
36, 1656. 1910. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf über 250 Luesfälle, bei denen 
1—2 mal wöchentlich die Wassermannsche Reaktion angesetzt wurde. 
Verf. verbreitet sich eingehend über die angewandte Methodik. Er be¬ 
nutzte prinzipiell nur den wässerigen Extrakt aus Lebern hereditär- 
luetischer Säuglinge und hat die Sera (nach Wechselmann) durch Aus¬ 
schütteln mit Bariumsulfat inaktiviert: „Der Unterschied in der Ver¬ 
wendung wässeriger und alkoholischer Extrakte beruht ziemlich sicher auf 
einem vollkommenen Unterschied der vor sich gehenden chemischen 
Reaktion.“ Es spielen beim wässerigen Extrakte sowohl Eiweißkörper 
als auch höhere Eiweißspaltprodukte für die Reaktion eine Rolle, die im 
alkoholischen Extrakte gar nicht vorhanden sein können. 

Die weiteren theoretischen Auseinandersetzungen des Verf. sind sehr 
lehrreich. Er glaubt nicht an die Spezifität der Wassermannschen Reaktion, 
sondern erklärt, daß zwischen normalen und luetischen Sera nur quan¬ 
titative Unterschiede bestehen. Diese Unterschiede drücken sich darin 
aus, daß bei luetischen Sera schon geringere Extraktmengen die Hämolyse 
hemmen, und weiter darin, daß je nach der Stärke der Reaktion mehr 
oder weniger (das zur Hämolyse nötige) Komplement gebunden wird. 
Man unterscheidet die verschiedenen Reaktionsstärken durch die Bezeich¬ 
nungen (+ + + +)(+ + +) (+ -f) (+) und (+). Es gibt aber Sera, 
die noch viel mehr Komplement binden können, als in 0,1 ccm Meerschwein¬ 
chenserum enthalten ist, sogar das dreifache, wofür man die Bezeichnung 
(-f- 12) haben müßte. Die Reaktionsstärke schwankt also in noch größerer 
Breite, als die gewöhnlichen Komplementmengen anzeigen; und je stärker 
sie ist, um so länger dauert es, bis sie ins Negative umschlägt bei einer 
Behandlung. Ist das eingetreten, so bedeutet das aber auch nicht, daß 
nunmehr in jeder Hinsicht Normalserum vorliegt. Es wird das im einzelnen 
vom Verf. erläutert. 

Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion sieht er darin, daß 
man eine Extraktdose festsetzen könne, mit der nur luetische Seren ein 
positives Resultat ergeben. Die Hauptrolle spielten bei ihr wahrscheinlich 
Globuline, an welche das Komplement bei ihrer Ausfällung adsorbiert werde, 
und diese Ausfällung selbst werde bedingt durch Bestandteile des Leber¬ 
extraktes. die mit den darin enthaltenen Spirochäten nichts zu tun hätten. 

Was die Resultate selbst betrifft, so blieben nicht alle Sera, wie früher 
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mitgeteilt, die vor der Injektion negativ waren, auch nachher negativ. 
Besonders bei Primäraffekten trat oft positive Reaktion noch ein, in einem 
Fall von Primäraffekt der Lippe steigerte sich sogar die Reaktion von 
4- 1 auf + 4. Lange legt auf das Wiedererscheinen der positiven Reaktion 
ein großes Gewicht für die Frage, ob ein Rezidiv vorliegt oder nicht. Er 
bespricht mehrere diesbezügliche Fälle. Er hält es aber nicht für aus¬ 
geschlossen, daß durch die Behandlung nur eine Störung der Reaktion 
eintritt, ohne eine Annäherung der Serumbeschaffenheit an normale Ver¬ 
hältnisse. Besonders interessant sind die Beobachtungen an tertiärer Lues 
mit negativem Ausschlag. Hier trat (in 5 Fällen) nach der Injektion ein 
langsames Ansteigen der Reaktion ein, bis zu kompletter Hemmung, und 
dann wieder ein allmähliches Abklingen. Die Gesamtstatistik ergibt etwa 
folgendes: Von 268 Fällen wurden 153 negativ innerhalb 4—5 Wochen 
je nach der Anfangsstärke der Reaktion. Positiv geblieben sind 97 Fälle, 
davon 54 vollkommen unverändert; 34 Fälle zeigten einen deutlichen 
Abfall der Reaktionsstärke. Stulz (Berlin). 

781. Kromayer, Ehrlich - Hata 606 in der ambulanten Praxis. Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 1791. 1910. 

Kromayer betont, Bezug nehmend auf seine frühere Veröffentlichung, 
daß er zur Herstellung seiner Paraffinemulsion nicht etwa das Natronsalz 
benutze, sondern das unveränderte von Ehrlich versandte Präparat 
(Dichlorhydrat). Er injiziert jetzt kleinere Mengen täglich oder zweitägig 
(0,2 oder 0,1) bis zur gewünschten Gesamtdosis. Er empfiehlt die fraktio¬ 
nierte Applikation nicht nur für die ambulante Behandlung, sondern auch 
für das Krankenhaus. Entsprechendes Besteck bei Louis & H. Löwenstein, 
Berlin, zu beziehen. Stulz (Berlin). 

782. Kromayer, Eine bequeme, schmerzlose Methode der Ehrlich-Hata- 
Injektion. Berl. klin. Wochen§rhr. 47, 1698. 1910. 

Kromayer stellt eine lOproz. Paraffinemulsion des Präparats her 
und benutzt zur Injektion starke Kanülen. Er hat 100 solche Injektionen 
gemacht, ohne in einem einzigen Fall Schmerzen und Anschwellung zu 
beobachten. Der Erfolg sei sehr gut, die Arsenausscheidung im Urin erfolge 
schnell, ein Beweis für die prompte Resorption. „In dieser Form ist die 
Hatabehandlung reif für die allgemeine Praxis“ behauptet der Verf. 

Stulz (Berlin). 

783. Thomsen, Die Bedeutung der positiven Wassermannschen Reaktion 
mit Frauenmilch für die Wahl einer Amme. Berl. klin. Wochenschr. 
47, 1743. 1910. 

Die Untersuchungen, deren Resultate Verf. in einer Tabelle mitteilt, 
erstreckten sich auf 53 syphilitische Mütter. Im allgemeinen zeigte sich, 
daß die Wassermannsehe Reaktion in der Milch bedeutend stärker war 
als im Serum und namentlich durch eine voraufgegangene Quecksilber¬ 
behandlung fast gar nicht beeinflußbar war. Dabei ist aber namentlich zu 
beachten, daß die Milch vor der Entbindung, spätestens aber im Verlauf 
der ersten zwei Tage der Säugung entnommen wird. Die Kontrollunter- 
suchung an 200 nichtsyphilitischen Frauen ergab, daß ca. die Hälfte der- 
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selben mit 0,2 ccm Milch ebenfalls positiv reagierte, mit 0,1 ccm Milch nur 
noch 3%. Es kann nur die positive Reaktion mit 0,05 ccm Milch oder 
weniger im Sinne einer Syphilisdiagnose verwertet werden. 

Stulz (Berlin). 

784. Fauser, A., Einige Mitteilungen über das Resultat von 118 Ein¬ 
spritzungen mit den Ehriichschen Arsenpräparaten. Med. Korrespon- 
denzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 80, 870. 1910. 

Fauser berichtet über sehr zufriedenstellende Erfolge bei Behandlung 
cerebrospinaler Lues mit „606“. Fernem wurden zahlreiche Paralytiker 
behandelt, in einigen Fällen wurde in vier Einspritzungen bis 1,9 g ,,606“ 
injiziert. In mehreren Fällen ist durch die Behandlung eine erhebliche Besse¬ 
rung des allgemeinen Kräftezustandes, der Intelligenz, der geistigen Reg¬ 
samkeit erzielt, wie F. sie nie sonst als spontane Remissionen bei Paralyse 
gesehen hat. Auch der tabische Zustand läßt eine Beeinflußbarkeit durch 
das Mittel erwarten. 

Bei „syphilitischen Neurasthenikern“ rät F., die Wassermannsche 
Reaktion vorzunehmen und bei positivem Ausfall derselben, auch wenn 
sonst keine bedrohlichen Erscheinungen seitens des Nervensystems vor¬ 
liegen, eine Behandlung mit „606“ zu befürworten. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

785. Bachem, Die moderne Arsentherapie. Berliner Klinik 22. Heft 268. 
1910. 

Übersicht über die verschiedenen Arsenpräparate, ihre Indikationen und 
Anwendung unter Berücksichtigung von 606 (Literaturübersicht über dieses). 

K. Löwenstein (Berlin). 

786. Beinaschewitz, Über die Erhöhung der Wirkung narkotischer 
Medikamente durch Verteilung der Gesamtdosis. Therap. Monatshefte 
24, 536. 1910. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die zuerst von Bürgi berichtete 
Beobachtung, daß eine bestimmte Menge Narkoticum stärker wirkt, wenn 
sie in zwei kurz aufeinanderfolgenden Einzeldosen gegeben wird, durch 
Versuche zu stützen. Er experimentierte mit subcutanen und intravenösen 
Injektionen an Kaninchen, teils mit Urethan, teils mit Morphium, und 
kann die Angaben Bürgis voll bestätigen. Es zeigte sich insbesondere, daß 
die Wahl der Intervalle nicht gleichgültig ist. Bei größeren Intervallen 
nimmt die Verstärkung der Wirkung wieder ab, da nun die Zelle anscheinend 
wieder Zeit gefunden hat, sich des in der 1. Teildosis aufgenommenen 
Narkoticums wieder zu entledigen. 3 und 4 Teildosen wirkten im allge¬ 
meinen nicht stärker als 2. — Bürgi schloß aus seiner Beobachtung, daß 
die Zelle von einem bestimmten Quantum Narkoticum, das an ihr vorüber¬ 
geht, in der Zeiteinheit nur ein gewisses Etwas aufnehmen kann und daß sie 
mehr aufnimmt, wenn die gleiche Menge in 2 Zeiteinheiten an sie herantritt. 

Stulz (Berlin). 

787. Hallervorden, Über die Anwendung des Pantopon (Sahli). 

Therapie d. Gegenwart 51, 206. 1910. 

Das Pantopon (wasserlösliches Opiumpräparat, in welchem sämtliche 
Alkaloide des Opiums am Chlor gebunden sind) wird vom Verf., abgesehen 
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vou den guten Erfolgen bei Darmtuberkulose als allgemeines Beruhigungs¬ 
mittel sehr empfohlen. Bei einem Tabiker mit sehr lebhaften lanzinierenden 
Schmerzen, der Morphium schlecht vertrug (Übelkeit und Unruhegefühl), 
genügte 2 x 0,02 g subcutan pro die, um dem Pat. schmerzfrei und ruhig 
zu halten (keine unbequemen Nebenwirkungen). Die auch nach. längerem 
Aufbewahren stets klaren Lösungen verursachten keine lokale Reizwirkung. 

Stulz (Berlin). 

788. Müller, Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Prot. L. Spiegel 
im Juliheft dieser Zeitschrift. Therap. Monatshefte 24, 439. 1910. 
(Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 188. 1910.) 

Müller befaßt sich hauptsächlich mit der Konstatierung Spiegels, 
„daß schon vor der Publikation der Müllerschen Ergebnisse (1907) die Art 
der Gefäßwirkung von anderer Seite eingehender beleuchtet worden“ sei. 
Die von M. auf geführte Literatur wäre allerdings für die Spiegelsche 
Behauptung wenig beweisend. — Viel wichtiger aber ist die in diesem 
Artikel noch nicht erbrachte, sondern erst angekündigte Beweisführung 
dafür, daß das „Vasotonin“ nicht, wie Spiegel erklärt, ein Gemisch von 
Johimbin und Urethan sondern eine mit besonderen Eigenschaften aus¬ 
gestattete Doppelverbindung ist. Stulz (Berlin). 

789. Spiegel, Noch einmal das Vasotonin. Therap. Monatshefte 24, 
544. 1910. 

Spiegel geht in der Vasotoninfrage ein auf die Erwiderung von Franz 
Müller auf seine Angriffe (vgl. diese Zeitschr. 2, 188. 1910). Was den 
Prioritätsstreit betrifft, so zitiert er einen Aufsatz Strubells (Wiener klin. 
Wochenschr. 1906, 1109), in dem folgende Sätze Vorkommen: „Nachdem 
ich mich überzeugt habe, daß bei medizinaler Form die Herzarbeit, gemessen 
an dem Verhältnis des Arteriendrucks zum Druck im linken Vorhof nach 
Basch, durch das Johimbin im allgemeinen nicht ungünstig beeinflußt 
wird . . . sah ich mich veranlaßt, die Blutdrucksenkung, die unmittelbar an 
die Johimbininjektion sich anschloß und die bei kleinen Dosen sich sehr bald 
wieder ausglich und bei gleichbleibendem oder sinkendem Vorhofsdruck 
nur auf die Gefäßerweiterung zurückgeführt werden konnte, auf ihren peri¬ 
pheren Effekt im Gehirn zu kontrollieren.“ Damit ist wohl allerdings der 
Beweis für die Spiegelsche Behauptung, daß schon früher andere Forscher 
die Herabsetzung des Blutdrucks durch Johimbin auf Erweiterung der Ge¬ 
fäße zurückgeführt haben, erbracht. Stulz (Berlin). 

790. Müller, Über Vasotonin. Therap. Monatshefte 24, 546. 1910. 

Der Artikel bestätigt die Spiegelschen Angaben über den Johimbin- 

gehalt des Vasotonins (vgl. oben), behauptet aber, daß keine falsche 
Deklaration des Präparats vorliege, die Ausdrucksweise (Johimbin 
statt Johimbin nitrat) sich vielmehr an die allgemein üblichen Normen 
halte. Der Vorstand des chemischen Laboratoriums der Firma Teich- 
graeber kündigt einen Versuch über die chemische Natur des Vasotonins 
an und gibt zu, „daß trotz meiner ersten Beobachtungen die Spiegelschen 
Angaben vielleicht Zweifel an dem Vorhandensein einer Doppel- 
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Verbindung hervorrufen können“. Müller erklärt diese Frage thera¬ 
peutisch für bedeutungslos. Stulz (Berlin). 

791. Staehelin, Erfahrungen mit Vasotonin. Therap. Monatshefte 24, 
477 und 521. 1910. 

Staehelin hat an dem ambulanten Material der I. mediz. Klinik, 
Berlin Versuche mit Vasotonin gemacht, und zwar bei Affektionen, ,,bei 
denen wir als Ursache der Beschwerden eine Gefäßkontraktion vermuten 
müssen“, also Arteriosklerose mit erhöhtem Blutdruck, Angina pectoris und 
Fälle von Hypertonie ohne direkt nachweisbare Ursache (wahrscheinlich 
meist Präsklerose). Aus seinen Plethysmogrammen, Pulskurven und Blut¬ 
druckmessungen, die im einzelnen mitgeteilt und erläutert werden, zieht er 
den Schluß, daß durch Vasotonin „eine Erweiterung der Extremitätenarterien 
auch dann eintritt, wenn der Blutdruck gleichbleibt oder sogar steigt, so 
daß wir die Wirkung des Vasotonins in einer Gefäßerweiterung sehen 
müssen, die meist, aber nicht immer mit einer Blutdrucksenkung 
einhergeht“. Er vergleicht das Präparat dem Amylnitrit, dessen Wirkung 
aber schneller eintritt und schwindet.— Besonders rühmt Vortr. die Erfolge 
bei Angina pectoris; aber auch bei den anderen Fällen war er zufrieden. 
Von 18 Fällen mit arteriosklerotischen Beschwerden verspürten 3 gar 
keinen Erfolg, 15 mehr oder weniger intensive Besserung, die in der Regel 
2 Tage anhielt, häufig auch länger. Nach wiederholten Injektionen stellte 
sich oft ein dauerhafter Erfolg ein. — Verf. empfiehlt das Präparat bei den 
genannten Krankheiten, subcutan 1 ccm der im Handel befindlichen Lösung, 
ev. mit 1 / 2 Spritze oder weniger anfangend. Bei unangenehmen Erscheinun¬ 
gen nach der Injektion geht man mit der Injektionsmenge herab und in¬ 
jiziert in größeren Abständen. Im ganzen 10, ev. 20—30 Injektionen. 

Stulz (Berlin). 

792. Flatau, Zur Bewertung de» Gynoval. Therapie d. Gegenwart äl, 
336. 1910. 

Das Gynoval (Baldrian präparat, hergestellt aus Borneol und der Iso¬ 
verbindung der Valeriansäure) wurde vom Verf. in 20 Fällen nervöser Zu¬ 
stände angewandt, insbesondere bei Herzklopfen, Angstzuständen, Schlaf¬ 
losigkeit usw. Das Präparat wird von ihm empfohlen. Stulz (Berlin). 

• 793. Vulpius, 0., Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 

Leipzig 1910. G. Thieme. (V, 276 S.) Preis M. 11,—. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen Teil. Der 
allgemeine Teil enthält die Grundsätze der Behandlung, die Darstellung des 
orthopädischen Apparats und der Prinzipien der Lähmungschirurgie; der 
spezielle die Therapie der einzelnen Lähmungszustände. Ein Eingehen auf 
Einzelheiten ist an dieser Stelle unmöglich, und ein Buch von Vulpius 
über sein eigenstes Gebiet braucht auch keine Empfehlung. L. 

794. Kausch, W., Die Resektion der Lendenwirbelkörper. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 106, 346. 1910. 

Im Anschluß an eine kasuistische Mitteilung von metastatischem 
Oarcinom des dritten Lendenwirbels mit nachfolgender Operation und 
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Autopsiebefund bespricht Kausch die Wege, um den Wirbelkörper zu er¬ 
reichen: den Weg von hinten her nach Entfernung eines oder mehrerer 
Wirbelbögen, den Weg von seitlich-hinten (paravertebral) und den Weg 
von vorne (antevertebral) nach vorausgegangener Laparotomie. 

Für die Lendenwirbel und den oberen Kreuzbeinteil ist der transperi¬ 
toneale Weg bei allen aseptischen Prozessen der gegebene. Für alle anderen 
Wirbel ist der para vertebrale Zugang vorzuziehen. An der Brustwirbel¬ 
säule wird die Costo-Transversektomie ausgeführt. Der hintere Weg hat nur 
dann seine Berechtigung, wenn die anderen Wege kontraindiziert sind. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

795. Bircher, E., Die Förstersche Operation. Med. Klin. 6, 1703. 1910. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

796. Guleke, Zur Technik der Foersterschen Operation. Centralbl. f. 
Chir. 37, 190. 1910. 

Mitteilung einer Modifikation der Försterscheii Operation, mittels 
welcher es gelingt, ohne breite Eröffnung der Dura die hinteren Wurzeln zu 
resezieren. Der oft reichliche Liquorabfluß fällt dann fort, das Rückenmark 
erfährt keine Schädigung durch Tupfen, die Austrocknung desselben wäh¬ 
rend der Operation tritt nicht ein, der Verschluß der Durawunden ist viel 
sicherer. Indessen dauert die Operation 15 Minuten länger als die bei der 
alten Methode. R. Hirschfeld (Berlin). 

797. Fein, J., Zur Operation der Hypophyse. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1035. 1910. 

Fein empfiehlt zur Verwendung am Lebenden die von ihm an Leichen 
ausgearbeitete Methode der Hypophysenfreilegung, welche die Vorteile 
der Schlofferschen und Hirschschen Methode in sich vereinigen soll. F. 
dringt durch die Kieferhöhle und Siebbeinhöhle (anstatt wie Hirsch 
durch die Nase) zur Keilbeinhöhle und nach deren Eröffnung durch die¬ 
selbe zur Hypophyse. J. Bauer (Wien). 

798. Saar, G. v., Über Duraplastik. Eine klinisch-experimentelle Studie. 

Beiträge z. klin. Chir. 69 , 740. 1910. 

Zusammenstellung alles bisher über plastischen Ersatz der Dura mater 
Bekannten und Bericht über eigene Tierversuche und klinische Beob¬ 
achtungen. 

v. Saar kommt zu folgenden Schlüssen: Die Methoden der Alloplastik 
(körperfremdes, lebloses Material) bieten die geringsten Chancen bezüglich 
dauernder Einheilung und Ausbleiben von Verwachsungen; es handelt sich 
hier eben um Fremdkörper, die einerseits eine reaktive Bindegewebs¬ 
wucherung um sich herum auslösen, anderseits wegen ihrer Unresorbier¬ 
barkeit auch stets ein Punctum minoris resistentiae darstellen und daher 
eine ständige Gefahr für die Gebilde der Schädelhöhle bedeuten. 

Die Methoden der Hetero- (Gewebsübertragung vom Tier auf den 
Menschen), Homoio- (Gewebsübertragung von einem Individuum auf ein 
anderes der gleichen Spezies) und der Autoplastik (ein und dasselbe Indivi¬ 
duum ist Spender und Empfänger) können jede für sich ihren Zweck sehr 
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gut erfüllen. Die Eihaut gibt relativ häufig Verwachsungen, wird sehr 
langsam organisch zersetzt, taugt nur für ganz kleine Defekte. Jedoch 
ist dieses zähe und dünne Material dann vorteilhaft. 

Das Fischblasencondom ist am Menschen praktisch noch nicht er¬ 
probt, ist jedoch am Hunde sehr vorteilhaft. Die Gefäßwandstücke haben 
die Vorteile mangelnder Verwachsungen mit der Gehirnoberfläche und 
raschen organischen Ersatzes, die Nachteile, daß sie nur für kleine und 
mittelgroße Defekte anwendbar, daß sie starr und dickwandig sind, daß 
sie Tendenz zur Einrollung haben. 

v. S. spricht der homoioplastischen Methode mit frischem oder 
präpariertem Peritoneum die beste und universellste Verwendungsmöglich¬ 
keit zu. 

Die autoplastischen Methoden haben die Nachteile, daß man gesundes 
Material aus dem normalen Verbände lösen und transplantieren muss. 

Die Frage, ob die Duraplastik überhaupt indiziert ist, beantwortet 
v. S. in positivem Sinne. R. Hirschfeld (Berlin). 

• 799. Laqueur, A., Die Praxis der Hydrotherapie und verwandte 
Heilmethoden. Berlin 1910. Verlag von Julius Springer (VIII, 288). 
Preis M. 8,—; in Leinw. geb. M. 9,—. 

Das vorliegende Buch zeichnet sich aus durch eine genaue und prak¬ 
tische Beschreibung der hydriatischen Prozeduren. Auch der zweite Teil, 
die hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Krankheiten, ist brauch¬ 
bar. Was dagegen zu sagen ist, ist dasselbe, was gegen die hydrothera¬ 
peutischen Institute einzuwenden ist, daß ein kleiner Zweig der Therapie 
hier als die ganze Therapie hingestellt wird. Es kommt auf diese Weise 
allmählich dahin, daß der Laie sich die Therapie aussucht, die ihm paßt. 
Wünschen Sie Hydrotherapie? Bitte rechts! Psychotherapie? Bitte links! 
Elektrotherapie? In der Mitte! L. 

• 800. Neutra, W., Briefe an nervöse Frauen. Dresden-Leipzig. 1910. 

Die Titel der Briefe lauten: „An eine Braut“, „An eine Tochter“, „An 
eine Schiffbrüchige“, „An eine unverstandene Frau“, „An eine Witwe“, 
„An eine Mutter“, „Über die Sexualerziehung“, „Über das Glück“. Es geht 
schon daraus hervor, daß es sich wesentlich um Fragen der Sexualität in 
diesen Briefen handelt, die zum Teil in Anlehnung an Freudsche Gedanken¬ 
gänge behandelt werden. Ref. kann an dem gespreizten Stil des Buches 
keinen Geschmack finden. Auch scheint der Verf. sich nicht gerade an 
sehr intelligente Adressatinnen zu wenden. So braucht Verf. 30 Seiten, 
um in dem Briefe an die Witwe folgende Schlußsätze zu begründen: „Man 
lebe nicht für die Toten, sondern für die Lebenden und mit den Lebenden! 
Mau ehre die Toten, aber liebe die Lebenden! 4 Es dürfte sich das nach 
einer kürzeren Einleitung deutlicher sagen lassen. L. 

801. af Geijerstam, E., Kann der Hypnotismus für die Therapie der 
Geisteskrankheiten Bedeutung erhalten? Zeitschr. f. Psychother. u. 
med. Psychol. 2, 164, 213. 1910. 

Die aufgeworfene Frage wird an der Hand einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten (Manisch-depressives Irresein, Hysterie, aber auch Dem. praec.. 
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Paranoia) bejaht. Verf. hält es „für denkbar, daß die Indikationen für 
Hypnose sich nicht auf leichte Depressionen und hysterische Psychosen 
beschränken werden“. Ref. ist anderer Ansicht. Isserlin (München). 

802. Courbon, P., Le traitement de l’agitation par le bercement. 

L’EncSphale 5, 2, 279. 1910. 

Courbon empfiehlt die Wiege als ein geeignetes Mittel, aufgeregte 
Geisteskranke zu beruhigen. R. Hirschfeld (Berlin). 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

803. Bossert, 0., Über Hyperplasie der Hüllen an den Neryen der 
Haustiere. Virchows Archiv 201, 453. 1910. 

Die vorzugsweise bei Kühen zu beobachtende Hyperplasie einzelner 
Nervenstämme beruht auf einer gleichmäßigen Zunahme des Epineuriums 
und einer ebenfalls gleichmäßigen, mitunter aber knotenförmigen Hyper¬ 
plasie des Endoneuriums. Dadurch nimmt die Entfernung der Nerven¬ 
fasern im Bündel und der Bündel im Stamm häufig bedeutend zu. Die 
Achsenzylinder der Nerven sind dabei normal, die Markscheiden schmäler 
und durchsichtiger. Die Funktion der Nerven bleibt durch diese Verände¬ 
rungen unbeeinflußt. Diese Veränderungen sind nicht als Tumorbildung 
und nicht als Folgezustände einer Entzündung, sondern als Riesenwuchs 
aufzufassen. Die Hüllen der peripheren Nerven, Epi-, Peri- und Endo- 
neurium, schmiegen sich als mesodermale, funktionell untergeordnete Be¬ 
standteile normalerweise genau an die edleren vom Zentralorgan auswachsen¬ 
den Nervenfasern in Menge und Anordnung an. Wenn nun in seltenen Fällen 
diese Disziplin in der Hüllenbildung der Nervenfasern durchbrochen wird, 
so entsteht eine Unmasse von überflüssigem Hüllengewebe, sogar solches 
ohne Nervenfasern, das taube Nervenbündel formiert, den Bau des Endo¬ 
neuriums aber deutlich verrät. J. Bauer (Wien). 

804. Most, Über Rippenbruch mit Intercostalneuralgie. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1702. 1910. 

Bericht über die Kombination eines Bruches der 12. Rippe (an und 
für sich relativ selten) mit einer schweren Neuralgie des zugehörigen Nerven. 
Bei der Operation zeigte sich die Frakturstelle dicht am lateralen Ende des 
Erector trunci. Die Rippe war hier spindelförmig verdickt und in ihrem 
lateralen Fragment mäßig nach abwärts geknickt. Der Nerv selbst wurde 
nicht gefunden. Subperiostale Resektion der Rippe. Heilung (6 Monate 
beobachtet). Verf. weist darauf hin, daß echte Intercostalneuralgien (die 
hier sicher vorlag) im ganzen sehr selten nach Rippenbrüchen beobachtet 
werden. Die bezügliche Literatur ist angegeben. Stulz (Berlin). 

805. Muskens, L., Operationen am Nervus trigeminus. Zentralbl. f. 
Chir. 87, 1305. 1910. 

Besprechung der Aussichten der extra- und intrakraniellen Trigeminus¬ 
resektionen. Muskens weist auf die Schwierigkeiten hin, festzustellen, 
welche Äste sicher betroffen sind und betont folgende Tatsache: Der Be- 
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zirk, in dem die Schmerzen empfunden werden, ist weitaus größer als die 
Area, welche von dem wirklich erkrankten Nerven versorgt wird, d. h. also, 
es muß unterschieden werden zwischen einer scheinbar erkrankten und der 
wirklich betroffenen Area, von denen jene nicht selten bedeutend größer ist 
als diese. Ferner ist die Frequenz der individuellen Varietäten im Verlauf 
der Trigeminusäste zu berücksichtigen. 

M. schließt die Abhandlung mit technischen Vorschlägen zur Ausfüh¬ 
rung der intrakraniellen Trigeminusoperationen. R. Hirschfeld (Berlin). 

806. Huet, W. G., Innervation des Kehlkopfes dureh N. vagus und 
N. accessorius. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1167. 1910. 

Verf. sah bei einem kräftigen Arbeiter, der über Schmerzen in der 
linken Schulter geklagt hatte, welche bald unter der Behandlung schwanden, 
Kontraktionen in jenen Bündeln des rechten Muse, cucullaris, welche ent¬ 
springen am 3.—5. Proc. spinös, und verlaufen zur Spina scapulae. Er sah 
diese Kontraktionen nur, wenn der Mann sprach; beim lauten Lesen folgten 
die Kontraktionen der Interpunktion. Auch beim Singen, nicht beim Flü¬ 
stern. Beim Schlucken könnte er sie nur fühlen, nicht sehen. Stimme und 
Stimmbandbewegungen normal; keine Störungen der Sensibilität bei der 
elektrischen Untersuchung; Willkürkontraktion L. — R.: keine Neuropathie. 
Der Fall soll einen Beitrag liefern zur strittigen Frage der Innervation des 
Kehlkopfs (N. X oder XI). (Siehe auch das Referat Nr. 324 dieser Zeitschr. 2, 
196. 1910.) H. meint, es kann keine Mitbewegung sein, weil nicht der ganze 
Muskel sich kontrahiert. Die Erklärung sucht H. im Atavismus; beim Hai¬ 
fisch wird ein Teil des Muse, trapezius (M. constrictor sup. dors.) vom 
N. vagus innerviert. van der Torren (Hilversum). 

807. Choronshitzky, B., Ein Fall von Zerstörung des Fallopischen Kanals 
dureh Cholesteatom mit Erhaltung des Nervus faeialis. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 44, 1027. 1910. 

Choronshitzky beschreibt einen Zerstörungsprozeß im Felsenbein, 
durch den fast der ganze Fallopische Kanal verschwunden ist und der Ge¬ 
sichtsnerv im größten Teil seines Verlaufes innerhalb des Knochens frei¬ 
gelegt wurde. Nur an beiden Facialisknien ist der Kanal erhalten geblieben 
und hier liegt der N. facialis dem Knochen fest an. Zwischen beiden Knieu, 
sowie unter dem stumpfen Knie bis zum Foramen stylo-mastoideum ist 
der Nerv unserem Auge sowie äußeren Einflüssen zugänglich. Bewunderns¬ 
wert ist die dem Nerven innewohnende Lebenskraft. Während der ihn 
umgebende, kompakte Knochen in großer Ausdehnung zerstört wurde, 
blieb die Nervensubstanz unverändert, wofür das Schwinden der eine Zeit¬ 
lang vorhanden gewesenen Facialisparese spricht. Der vertikale Teil des 
Facialis reagierte nicht auf Druck, wahrscheinlich durch die Verdickung 
der Bindegewebshüllen des Nerven, ein Prozeß, der zum Schutz der eigent¬ 
lichen Nervensubstanz dienen kann. Oscar Beck (Wien). 

808. Babinski, J., De la d6g6n6ration et de la r6g6n6ration da ster- 
nomastoidien et da traptae ä la suite de la sectioo de la branche 
externe du spinal. (Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 18, 2, 128. 1910. 

Babinski stellt zwei Kranke vor, deren frühere Testicollis mentalis 
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jetzt ca. 3 Jahre durch Accessoriusdurchschneidung fast völlig geheilt ist. 
Inzwischen ist eine Regeneration der Sternocleido und eine teilweise des 
durchschnittenen N. accessorius eingetreten. B. hält die Regeneration 
durchschnittener Nerven beim Erwachsenen für so selten, daß er sie hier 
als eine Besonderheit hervorhebt. 

Huet hält eine Regeneration für gewöhnlich, wenn zentraler und peripherer 
Stempel des durchschnittenen Nerven sich finden. L. 

809. Peltesohn, S., Seltene Ätiologie eines paralytischen Klumpfußes. 

Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. 27 (Beilage), 40. 1910. 

Bei einem 24jährigen Mädchen beobachtete Peltesohn eine Paralyse 
des N. peroneus mit folgendem Klumpfuß. Die Lähmung war durch Kom¬ 
pression der Nerven am oberen Unterschenkelende infolge einer enormen 
Exostose des Fibulaköpfchens zustande gekommen. Es bestand weiterhin 
multiple Exostosenbildung. R. Hirschfeld (Berlin). 

810. Bernhardt, M., Kritische Betrachtungen über die neuesten Ver¬ 
suche zur Heilung veralteter, als nicht heilbar betrachteter Facialis- 
lähmungen. Neurol. Centralbl. 29, 1100. 1910. 

811. Sicard et M. Bloeh, Bi-spasme facial. Alcoolisation des branches 
de division du nerf facial. (Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 18, 2, 
119. 1910. 

Ein doppelseitiger Hemispasmus facialis wurde durch Alkoholinjektion 
in den oberen Ast des Facialis bekämpft. L. 

812. Bosse, B. u. E. Rosenberg, Pectoralistransplantation bei Erbscher 
Lähmung infolge traumatischer Epiphysenlösung und Luxation am 
oberen Humerusende. Wiener klin. Rundschau 24, 641. 1910. 

Die an einem 2 % jährigen Kinde vorgenommene Operation hatte einen 
guten Erfolg. J. Bauer (Wien). 

813. Franek, Ein Fall von angeborener ungleichmäßiger Entwicklung 
der Beinmuskulatur. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 408. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. Leider ist der Fall von angeborener ungleich¬ 
mäßiger Entwicklung der Beinmuskulatur nur sehr summarisch abgehandelt; 
es fehlt ein Eingehen auf die einzelnen Muskeln des Beins, sowie auf das Ver¬ 
halten ihrer elektrischen Erregbarkeit. Auch ist es unerklärlich, warum 
bei Fehlen aller spastischen Symptome ein „ausgeprägter Fußzitterkrampf“ 
besteht. R. Hirschfeld (Berlin). 

814. Bonnet, L. M. u. Laurent, Polynövrite syphilitique. Annales de 
Dermatol. 1910, 433. 

31 jähriger Mann hat 1901 Malaria, 1904 Primäraffekt gehabt. Chro¬ 
nischer Alkoholismus. 1907 Perforation des Gaumensegels, Mastoiditis, 
vorübergehende Lähmung des rechten Armes und des Levator palpebrae. 
April 1909 Eruption von zahlreichen ulcero-krustösen Syphiliden und 
progressiv sich verschlimmernde Neuritis der Extremitäten. Rasche und 
vollständige Heilung durch Hg-Behandlung. 

Die luetischen Polyneuritiden kommen meist in den ersten Monaten 
der Krankheit vor, aber auch mehrere Jahre nach der Infektion meist 
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zusammen mit anderweitigen syphilitischen Erscheinungen. In einigen 
Fällen ist der Alkoholismus als prädisponierende Ursache aufzufassen. 
Der Erfolg der Hg-Behandlung ist nicht immer so glänzend wie in obigem 
Falle (Literaturverzeichnis). F. Lewandowsky (Hamburg). 

815. Eichhorst, H., Über infantile Alkoholneuritis. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 40, 968. 1910. 

8jähriger Knabe aus einer verkommenen Säuferfamilie klagte seit 
zwei Jahren über Schmerzen in der Lendengegend, denen sich eine mehr 
und mehr zunehmende Schwäche in den Bein- und Rückenmuskeln hinzu¬ 
gesellte. Der Knabe bot das klinische Bild einer progressiven Hypertrophie 
der Muskeln. Nach vielen Monaten klinischer Beobachtung entdeckte man 
zufällig, daß der Knabe ein Branntweintrinker war, der sogar nachts heim¬ 
lich sein Bett verließ, um den Spiritus aus den Laboratoriumslampen 
zu trinken usw. Es wurde das Vorliegen einer Alkoholneuritis nunmehr 
angenommen; nach acht Monaten Heilung. Trotz bestehender Alkohol¬ 
neuritis waren die Patellarreflexe lebhaft. Der vergrößerte Muskelumfang 
war auf Fettentwicklung zurückzuführen. An den Armmuskeln bestanden 
fasciculäre Zuckungen der Deltoidei. R. Hirschfeld (Berlin). 

816. Climenko, H., Retrobulbär optic neuritis familiaris. New York 
Neurological Society. Journal of nervous and mental disease 37, 303. 
1910. 

Es handelte sich um zwei Brüder, 24 und 27 Jahre alt. In einem Falle 
hatte das Leiden vor 9 Jahren mit Schwindel begonnen und zu allmählicher 
Sehschwäche geführt, so daß nur Fingerbewegungen im unteren äußeren 
Gesichtsfeld gesehen werden. Beide Pupillen blaß mit deutlicher starker 
Abblassung der temporalen Hälfte. Im zweiten Falle Beginn vor 6 Jahren, 
allmählich erst rechts, dann links. Nystagmus in extremen Endstellungen, 
wie übrigens im ersten Falle akut. Papille blauweiß, mit temporaler Mar¬ 
kierung. Im Anfänge periodisch Kopfschmerz. Zeichen einer Sklerosis 
multiplex fehlten völlig. In der Ascendenz kein Nervenleiden, kein Augen¬ 
leiden. Das Leiden ist von Leber bereits 1873 beschrieben. 

G. Flatau (Berlin). 

817. Claude, H., Pseudo-myotonie ou asthänie par crampes. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 18, 2, 114. 1910. 

Bei einem 24jährigen Menschen entstand nach einer Appendicitis, die 
operiert worden war, aber lange geeitert hatte, ein eigentümlicher Zustand 
der Muskeln, die auf leichte Anstrengungen, mechanische und elektrische 
Reizung mit Crampi reagieren. L. 

818. Claude et Verdun, Asth6nie musculaire grave paralytique aprds 
infection cutanäe staphylococcique, gu£rie par Opotherapie surräno- 
hypophysaire. (Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 18, 2, 115. 1910. 

Ein Fall von Myasthenie, der unter Nebennieren-Hypophysistherapie 
sich besserte. (Für die Diagnose Myasthenie fehlen alle sicheren Anhalts¬ 
punkte, gegen die Diagnose spricht das Fehlen der Sehnenreflexe. Ref.) 

L. 
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819. Van Gehachten, A., Über Myopathien. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 
1, 311. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Vortrag über die verschiedenen Formen der Myopathie. 

Die Lordose beim Cruraltvpe erklärt Vortragender durch eine Erschlaf¬ 
fung der Streckmuskeln des Beckens bei normalen Beugern. Folge davon 
ist das Vornüberneigen des Beckens und des ganzen Rumpfes. Um das 
Vomüberfallen zu hindern, verursacht nun die Kontraktion der Rücken¬ 
muskeln eine Lordose. — Er verwirft also die Hypothesen, welche die Lor¬ 
dose erklären wollen, durch Parese der Bauch- resp. der Rückenmuskeln. 

van der Torren (Hilversum). 

Sympathisches 8y»tem. Qef&Be. Troghlk. 

820. Haskovee, L., Herpes zoster and die Innervattoassegmente des 
Rückenmarks. Wiener med. Wochenschr. 60, 2411. 1910. 

Beschreibung eines Falles von Herpes zoster, dessen Lokalisation genau 
der Begrenzung des 5. und 6. Dorsalsegmentes entspricht. Der Fall kann 
als ein Beitrag zum Schema Seif fers angesehen werden. Die Brustwarze 
lag im vorliegenden Falle im Gebiet des 5. Segmentes, während sie von man¬ 
chen Autoren in das Bereich des 4. Dorsalsegmentes verlegt wird. 

J. Bauer (Wien). 

821. Parsat, Zona de la fesse, da p6rin6e et du scrotum, avec rdten- 
tion eompldte d’urine et des matiOres Ideales. Annales de Dermatol. 
1910, 332. 

Mit dem Beginn eines Zoster des Scrotum, Perinedum und der Glutäal- 
gegend war eine vollständige Harn- und Stuhlverhaltung eingetreten, die 
fast 14 Tage anhielt und dann spontan heilte. Der Sitz der dem Zoster 
entsprechenden Nervenläsion wird in den Sakralwurzeln angenommen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

822. Rollestoa, J. D., Herpes facialis in scarlet fever. The british 
journal of Dermatol. 22, 309. 1910. 

Unter 413 Scharlachfällen wurde 27 mal oder in 6,5% Herpes facialis 
beobachtet. Der Herpes facialis wird wie der Herpes progenitalis und 
Zoster auf ein Toxin zurückgeführt, mit besonderer Affinität für das Nerven¬ 
gewebe, speziell die sensiblen Ganglienzellen. Dies Toxin soll aber nicht 
von einem bestimmten Mikroorganismus geliefert werden, weshalb die 
Eruption auf die verschiedensten Infektionen folgen kann. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

823. Balzer and Burnier, Un cas de Zona de la rägion du petit scia- 
tique avec vfoicules aberrantes g6n6ralis6es. Bulletin de la societe 
de Dermatol. 1910, 183. 

Im Verlaufe eines Zoster der Beugefläche des linken Oberschenkels 
traten zahlreiche einzelne Zosterbläschen über den ganzen Körper dis- 
seminiert auf. Diese und ähnliche frühere Beobachtung sprechen eher 
als für eine trophoneurotische Störung für ein spezifisch infektiöses Agens 
als direkte Ursache des Zosterbläschens. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
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824. L6vy-Franckel und Y. Castel, Maladie de Raynaud. Rätraction de 
l’aponävrose palmaire. Bulletin de la societe de Dermatol. 1910, 161. 

Bei einer 35jährigen Pat. tritt jeden Winter lokale Asphyxie der 
Finger auf. Daneben besteht eine deutliche Kontraktur der Palmarapo- 
neuro8e. Die Autoren nehmen für die letztere einen Zusammenhang mit 
Tuberkulose an. F. Lewandowsky (Hamburg). 

825. Sudeck, Symmetrische neurotische Gangrän nach Lumbalanästhe¬ 
sie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 100, 618. 1910. 

Im Anschluß an eine Novocain-Suprarenin-Lumbalanästhesie wegen 
eingeklemmter Hernie traten bei einer 62jährigen Frau am folgenden 
Morgen Rötung, Blasenbildung der Vorderfüße(?!) auf, hieraus entwickelte 
sich eine auf das Gebiet der N. peronei superficiales beschränkte sym¬ 
metrische Gangrän. Sudeck hält diese Gangrän für eine neurotische 
Gangrän zentralen Ursprungs. R. Hirschfeld (Berün). 

826. Raimaim, E., Herzstörungen bei Neurosen. Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte 1910. 

Vortr. erörtert die Übergangsformen zwischen Herzstörungen und 
epileptischen Anfällen und betont die Häufigkeit funktioneller Herzstörungen 
bei Epilepsie. Hieran knüpft auch die Behandlung der Epilepsie mit Herz¬ 
mitteln. 

Ein kausaler Zusammenhang kann bestehen zwischen Hysterie und 
dem Bewußtwerden eines Herzleidens; als Bew r eis für die rein psychogene 
Beziehung zitiert Vortr. einen Fall, wo die Fehldiagnose eines Herzfehlers, 
von autoritativer Seite unvorbereitet versetzt, die betreffende Kranke 
zeitlebens zur Hysterika machte. Die funktionellen Herzstörungen aller 
Art, die sich bei Hysterischen finden, hängen weitgehend ab vom Vor- 
stellungs- und namentlich vom Affektleben. Die von Herz aufgestellte 
Phrenokardie möchte Vortr. mit guten Gründen der Hysterie zurechnen. 
(Wegen Zeitmangels abgebrochen.) Autoreferat. 

827. Hirsch, Über Herzstörungen im Kindes- und Pubertätsalter. 

Therapie der Gegenwart 51, 193. 1910. 

Hirsch beschäftigt sich in seinem Artikel mit der sog. Wachstums¬ 
hypertrophie des Herzens, d. h. mit der scheinbar sprungw’eisen Zunahme 
des Kreislaufmotors (Beneke); ferner mit den Arythmien und mit den 
„harmlosen Geräuschen“ des Kindesalters. 

Bei der Wachstumshypertrophie findet man durchaus nicht 
immer die Symptome einer wirklichen Hypertrophie; dagegen in vielen 
Fällen besonders auffallend die Spannungszunahme und Verdickung der 
Arterienwand. Nervöse Erregungen spielen bei der Entstehung eine große 
Rolle. So kann z. B. die Masturbation zu einer vermehrten Inanspruch¬ 
nahme des Kreislaufapparates und zu Veränderungen der Gefäß¬ 
wand, insbesondere auch der Muscularis führen. Die Verdickung der 
Arterien wand ist häufig nicht der Ausdruck einer Arteriosklerose, sondern 
durch eine Hypertrophie ihrer Media hervorgerufen, wie neuerdings 
Srhlayer und Fischer nachw r eisen konnten. Der Verf. erklärt, daß die 
Fälle von sog. juveniler Sklerose zu diesen Arterienverdickungen nicht- 
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arteriosklerotischer Natur gehören. — Was die Arythmien betrifft, so 
hatte noch im Jahre 1880 Heubner gesagt, daß er die Irregularität des 
Herzens, außer bei der Meningitis tuberculosa, im Kindesalter für etwas 
sehr Seltenes halte; im Jahre 1894 aber gab er das häufigere Auftreten 
einer „harmlosen Irregularität“ zu und diskutierte schon die Frage einer 
sog. physiologischen Arythmie im Kindesalter. Mackenzie, der sich 
besonders mit diesem Gegenstand befaßt hat, vertritt die Anschauung, 
daß in der Zeit, wo die Pulsfrequenz physiologischerweise eine ausge¬ 
sprochene Abnahme zeigt (vom 3. Lebensjahr bis in die Pubertät) meistens 
und am deutlichsten zwischen dem 8. und 15. Lebensjahr Schwankungen 
des Rvthmus aufzutreten pflegen. Dieselben sind bedingt durch eine Ver¬ 
längerung der Diastole, w'obei die einzelnen Pulsschläge gleichmäßig voll 
und kräftig sind, zum Unterschied gegen die Arythmie bei organischer 
Herzerkrankung, die durch Extrasystolen hervorgerufen wird. — Die 
„harmlosen Herzgeräusche“ sind bei Kindern äußerst häufig. Lüthje 
fand sie bei 854 Kindern ca. 623mal (systolisch); Bever bei 830 Kindem 
352mal. Stulz (Berlin). 

828. Engel, Irmgard, Beiträge zur normalen und pathologisehen Histo¬ 
logie des Atrioventrikularbündels. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. 48, 499. 1910. 

Die vitale Methylenblaufärbung an Kälberherzen ergab als Besonderheit 
der Nervenversorgung des Atrioventrikularbündels gegenüber der übrigen 
Herzmuskulatur nahe Beziehungen desselben zu den zahlreichen größeren 
marklosen Nervensträngen, die mit dem Vorhofsteil des Bündels durch das 
Septum membranaceum verlaufen, mit dem Bündel eine Teilung in einen 
rechten und linken Schenkel erfahren und schließlich zu den Papillarmuskeln 
ziehen. Überraschend ist die große Zahl der Ganglienzellen, die in Gruppen 
zu 4—6 dicht an den Nervenfasern oder zwischen ihnen im Atrioventricular- 
bündel zu finden sind. Im linken Schenkel des Bündels ist der Reichtum 
an Ganglienzellen weit größer als im rechten. Die Gruppierung der Gan¬ 
glienzellen läßt trotz mannigfacher Variationen gewisse konstante Anord¬ 
nungen erkennen, welche die Autorin an Serienschnitten verfolgte. Das 
Atrioventrikularbündel wird ferner von markhaltigen Nervenfasern be¬ 
gleitet, die freilich in geringerer Anzahl vorhanden sind, sich auf beide 
Schenkel des Bündels verteilen und mit ihnen bis zur Herzspitze ziehen. 
Markhaltige Fasern zweigen nirgends aus ihren geschlossenen Bündeln ab, 
sondern scheinen erst dort, wo die Purkinjeschen Fasern mit der Ven- 
trikelmuskulatur verschmelzen, in die letztere einzutreten. Diese am Kalb 
erhobenen Befunde konnte Engel am Menschen nicht bestätigen. Hin¬ 
gegen fand sie bei dem Menschen analoge Verhältnisse wie am Kalb bezüg¬ 
lich der marklosen Nervenfasern; auch Hund und Katze ergaben den 
gleichen Befund. Untersuchungen über den Fettgehalt des Reizleitungs¬ 
systems ergaben, daß dasselbe sich in seiner Neigung zur Verfettung 
vor der Ventrikelmuskulatur auszeichnet, daß aber die Funktion des Reiz¬ 
leitungssystems durch die Verfettung nicht in Frage gestellt zu sein braucht, 
wiewohl die Verfettung eine gewisse Schädigung anzeigt. J. Bauer (Wien). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. Jt. U. 3(j 
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829. Dutoit, A., Ein Fall von Keratitis neuroparalytica. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärtze 40, 817. 1910. 

Ausführlicher Bericht über einen Fall von Schädelbasisfraktur; neben 
anderen Erscheinungen trat auch eine Läsion des Trigeminus auf mit be¬ 
gleitender Keratitis neuroparalytica, und der Horn er sehe Symptomen - 
komplex. R. Hirschfeld (Berlin). 

830. Schütz, Über schweren chronischen Kolonspasmus. Berl. klin. 
Wochenschr.,47, 1703. 1910. 

Über die normale Peristaltik des menschlichen Dickdarms, der bei der 
Durchleuchtung der Bauchhöhle stets im Ruhezustand befunden wurde, 
war bisher nichts Sicheres bekannt. Erst neuerdings konnte ihn Holz- 
knecht (unter 1000 Beobachtungen) zweimal in Bewegung sehen. Die 
Dickdarmperistaltik scheint während der ganzen Dickdarmverdauung nur 
wenige Male aufzutreten und immer nur etwa 10 Selainden zu währen. 
Schütz veröffentlicht in seinem Artikel Röntgenbilder, die ein starkes 
Abweichen der gewöhnlichen Dickdarmfüllung zeigen. Während das Colon 
ascendens und der rechte Teil des Querkolons den gewöhnlichen Wismutbrei 
beherbergen, reißt die Kotsäule links vom Nabel plötzlich ab. Von hier 
ab sieht man nur einzelne kleine Ballen und Bröckchen. An 2 Tagen in 
zwei verschiedenen Versuchen hatte man in dem betreffenden Fall dies 
ungewöhnliche Bild. Klinisch fand sich eine starke Druckempfindlichkeit 
des oberen Colon descendens, hartnäckige Obstipation, gleichzeitig erschwerte 
Urinentleerung infolge Sphincterkrampfes und erhebliche Sensibilitäts¬ 
störungen. Aussetzen der Abführmittel und Einläufe nebst suggestiver 
Behandlung führten Besserung herbei, die gelegentlich infolge einer psychi¬ 
schen Erregung unterbrochen wurde (heftigste Leibschmerzen, enorme 
Auftreibung des Leibes) und schließlich nach 4 Monaten Heilung, die Verf. 
natürlich .nicht als endgültig betrachtet. Diagnose: hysterischer Kolon¬ 
spasmus. Sch. erwähnt in seinem Artikel kurz die bisher beschriebenen 
ähnlichen Fälle. Er unterscheidet den primären, rein nervösen oder psychisch 
bedingten Kolonspasmus von dem sekundären, wie er z. B. durch eine 
Appendixerkrankung ausgelöst' sein kann. Stulz (Berlin). 

Sinnesorgane. 

831. Van der Hoeve, J., Vergrößerung des blinden Flecks, ein An¬ 
fangssymptom der retrobulbären Erkrankung des Sehnerven, besonders 
bei Krankheiten der hinteren Nebenhöhlen der Nase. Ned. Tijdschr. 
v. Gencesk. 54 (2), 1140. 1910. 

Bei 9 Fällen von Erkrankung der hintern Nebenhöhlen der Nase fand 
Verf. Vergrößerung des blinden Flecks für Weiß und Farben (blau und rot). 
Er resümiert: 

1. Bei allen Krankheiten der Nase soll man, wenn Zweifel besteht, 
ob die hintern Nebenhöhlen krank sind, das Skotom des blinden Flecks für 
Weiß und Farben untersuchen. 

2. Vergrößerung des blinden Flecks für Weiß oder Farben neben Nasen¬ 
leiden macht es sehr wahrscheinlich, daß eine Erkrankung der hintern 
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Nebenhöhlen besteht und rechtfertigt. Operatives Vorgehen, wenn keine 
andren Ursachen für das Auftreten des peripapillären Skotoms bestehen. 

3. Rechtzeitige Behandlung der hintern Nebenhöhlen führt Heilung 
der Erkrankung des Sehnerven herbei. 

Weiter hat Verf. nun untersucht, ob das peripapilläre Skotom auch 
vorkommt bei andren Krankheiten als denen der hintern Nebenhöhlen. 
Daß dies der Fall ist bei solchen Krankheiten, wobei die Papille vergrößert 
ist, wie Stauungspapille, Markfasern, circumpapilläre Retinaatrophie, Atro¬ 
phie bei der Myopie usw., ist selbstverständlich. Auch bei der Hysterie 
kann es Vorkommen, analog der peripheren Gesichtsfeldeinschränkung. Verf. 
hat aber auch eine Vergrößerung des blinden Flecks gefunden bei allen 
untersuchten Fällen von Neuritis retrobulbaris aus andren Ursachen als 
Nebenhöhleneiterung (Nicotin, Alkohol usw., zusammen mehr als 11 Fälle). 

An der Hand der Literatur bespricht er die Pathogenese und resümiert: 
1. Es besteht ein peripapilläres Nervenfaserbündel, das bei retrobulbärer 
Neuritis erkranken kann, was eine Vergrößerung des blinden Flecks für 
Weiß und Farben zur Folge hat. 2. Vergrößerung des blinden Flecks ist 
ein Symptom, das fast bei jedem Fall von Erkrankung der hintern Neben¬ 
höhlen der Nase vorkommt. 3. Bei retrobulbären Krankheiten des Gesichts¬ 
nerven werden gewöhnlich nur die papillo-maculäre und peripapilläre Fasern 
getroffen, oder wenigstens früher als die übrigen Teile des Sehnerven. 
4. Bei sympathischer Ophthalmie können die papillo-raaculären und die 
peripapillären Bündel erkranken. Es ist von großer Wichtigkeit, dies näher 
zu studieren, weil, wenn man dieses Symptom öfter finden wird, es für 
die Prognose und Therapie dieser Krankheit vom größtem Interesse sein 
wird. van der Torren (Hilversum). 

832. Morian (Karlsruhe), Beitrag zur klinischen Kenntnis der Neuritis 
aeustica alkoholica. (Vortrag in d. XIX. Versammlung der Deutschen 
otolog. Gesellsch. Mai 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 710. 1910. 

Die Neuritis aeustica alkoholica äußerte sich in den bis jetzt bekannt 
gewordenen Fällen (8 Beobachtungen aus der Literatur, 3 eigene Beob¬ 
achtungen) in einer meist sehr plötzlich auftretenden Schwerhörigkeit bis 
Taubheit, verbunden mit sehr heftigen subjektiven Geräuschen und außer¬ 
dem in einem Teil der Fälle mit mehr oder weniger heftigen Schwindel¬ 
erscheinungen. 

Neuritische Erscheinungen von anderen Seiten des Nervensystems ver¬ 
vollständigen das Krankheitsbild, dessen Prognose quoad restitutionein als 
zweifelhaft bezeichnet werden muß. 

Therapeutisch kommt in erster Linie eine strikt durchgeführte Ab¬ 
stinenz in Betracht. Oscar Beck (Wien). 

833. Fröschels, E., Über das Vibrationsgefühl bei der Otosklerose. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 785. 1910. Verein f. Psych. u. Neur. 
Wien, 14. Juni 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1058. 1910. 

Im Anschluß an die Auffindung des Kitzelsymptomes bei der Otosklerose 
stellte sich Fröschels die Aufgabe, das Vibrationsgefühl im äußeren 
Gehörgang bei dieser Krankheit genauer zu studieren. Die Untersuchung 
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dieses Gefühles wurde von Rumpf vor 20 Jahren in die Neurologie ein- 
geführt. Seine Studien machte er mit schwingenden Stimmgabeln, die er 
auf verschiedene Körperteile aufsetzte, identifizierte aber Vibrationsgefühl 
mit der Tastempfindung. Treitel fand, daß das Vibrationsgefühl unter 
pathologischen Verhältnissen abnehme, und zwar unabhängig von der 
taktischen Empfindung. Um exakt untersuchen zu können, hat F. folgenden 
Apparat konstruiert: Er besteht aus drei schmalen, etwa zweifingerbreiten 
Hartholzbrettern, von denen zwei auf dem dritten normal stehen und an 
ihren freien Enden elektrodenartige Kugeln besitzen, die in den Gehörgang 
eingeführt werden. Auf das dritte Brett läßt man das Endstück eines in 
Bewegung gesetzten elektrischen Vibrationsapparates einwirken. Bei ge¬ 
schlossenen Augen muß nun der Pat. angeben, wo der Vibrator aufgesetzt 
wurde oder, mit anderen Worten, auf welcher Seite er die Erschütterung 
besser spürt. Der Frage, ob es sich bei diesen Beobachtungen nicht doch 
um Gehörseindrücke handelt, wurde in der Weise begegnet, daß das besser 
hörende Ohr durch Verstopfen mit Paraffingazestreifen so weit vom Hörakt 
ausgeschaltet wurde, daß es dem schlechteren Ohre sicher an Schallperzeption 
nicht überlegen war. 

Mit dieser Versuchsanordnung konnte F. zu folgenden Schlüssen ge¬ 
langen: 1. bei der Otosklerose schwindet das Vibrationsgefühl; 2. das 
Vibrationsgefühl ist mit der taktilen Sensibilität nicht identisch und wahr¬ 
scheinlich zum größten Teil in den Knochen zu verlegen; 3. mit dieser 
Methode kann man zwei Körperstellen gleichzeitig und gleichstark reizen. 

Oscar Beck (Wien). 

834. B&r&ny, R., Neue Untersuchungsmethoden, die Beziehungen zwi¬ 
schen Yestibularapparat, Kleinhirn, Großhirn und Rückenmark betref¬ 
fend. Wiener med. Wochenschr. 60, 35. 1910. 

Der Verf. bespricht einerseits seine das Gleichgewicht des Körpers be¬ 
treffende Untersuchungsmethode, andererseits den von ihm angegebenen 
und studierten Zeigeversuch. Bezüglich dieses letzteren siehe diese Zeit¬ 
schrift, Ref. 1. 1910. Wenn bei einem Menschen infolge einer Labyrinth¬ 
erkrankung oder infolge einer Ausspritzung des Gehörgangs oder Drehung 
am Drehstuhl ein vestibulärer Nystagmus nach rechts besteht, so hat der 
Betreffende in Romberg - Stellung die Tendenz, nach links zu fallen. Wird 
in dieser Stellung der Kopf des Untersuchten um 90° nach links gedreht, 
so fällt er nach hinten, wird sein Kopf um 90° nach rechte rotiert, so fällt 
er nach vorn. In Fällen von Kleinhirnaffektion, in denen ebenfalls Ny¬ 
stagmus besteht und sehr ähnliche spontane Gleichgewichtsstörungen vor¬ 
handen sind, besteht hingegen kein Zusammenhang zwischen dem spontanen 
Nystagmus und der Fallrichtung und fehlt der Einfluß der Kopfstellung 
auf die Fallrichtung. Desgleichen ist der Einfluß des bei dem Kleinhirn- 
kranken experimentell hervorgerufenen Nystagmus auf die Fallrichtung ab¬ 
norm. Die Erklärung für die oben erwähnten normalen Verhältnisse findet 
Bäräny in dem Zusammenarbeiten der vestibulären Impulse mit den wahr¬ 
scheinlich auf dem Wege der Kleinhirnseitenstrangbahnen verlaufenden zen¬ 
tripetalen Impulsen, ausgehend von den Muskeln und Gelenken des Halses. 
Dieses Zusammenwirken erfolgt im Kleinhirn wurm und eine Läsion des 
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letzteren erklärt völlig das abnorme Verhalten, wie es oben beschrieben 
wurde. Bei 2 Fällen vermochte B. lediglich auf Grund dieser Untersuchungs¬ 
methode die richtige Diagnose auf Wurmaffektion zu stellen. 

J. Bauer (Wien). 

Meningen, 

835. Hauptmann, A., Akute Ataxie bei tuberkulöser Meningitis. Mitt. 
a. d. Hamb. Staatskrankenhäuser 11,^191. 1910. 

Ein Fall, ähnlich einem früher von Nonne beschriebenen, bei dem 
das Hauptsymptom einer tuberkulösen Meningitis einige Tage lang eine 
„akute Ataxie“ war. L. 

836. Ghon und Neumann (Wien), Zur otogenen Meningitis. (Vortrag 
v. VIII. internat. Otologenkongreß in Budapest 1909.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 44, 977. 1910. 

Überblickt man die bakteriologischen Resultate der 56 Fälle, über die 
die beiden Autoren berichten, so fällt zunächst auf, daß 47 dieser Fälle 
Infektionen mit nur einer Bakterienart darstellen; die otogene Meningitis 
war daher in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Monoinfektion, 
gleichgültig, ob die sie veranlassende Otitis akut oder chronisch war. Akute 
Infektionen des Mittelohres mit mehreren Bakterienarten (Mischinfektionen) 
sind primär selten, können jedoch bei der sogenannten sekundären Otitis 
beobachtet werden. Die Erklärung solcher Monoinfektionen der Hirnhaut 
nach chronischer, polybakterieller Otitis scheint nach den Beobachtungen von 
Uhon und Neumann in der Tatsache zu liegen, daß diese Fälle von 
Meningitis nach einer akuten Exacerbation des Mittelohrprozesses ent¬ 
stehen. Was die histologischen Befunde der untersuchten Fälle anbelangt, 
so war das Exsudat fast immer ein serös-zellig-fibrinöses, wobei das Ver¬ 
hältnis der Exsudatkomponenten zueinander allerdings wechselte. 

Oscar Beck (Wien). 

837. Askanazy, Die Gefäfiveränderungen bei der akuten tuberkulösen 
Meningitis und ihre Beziehungen zu den Gehirnläsionen. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 99, 333. 1910. 

Verf. bespricht zuerst die Pathogenese der akuten tuberkulösen Me¬ 
ningitis und setzt die Momente, die für einen hämatogenen oder einen lympho- 
genen Ursprung sprechen, auseinander. — Er schildert dann die betreffenden 
pathologisch-anatomischen Veränderungen und unterscheidet insbesondere 
drei Arten der tuberkulösen Intimaerkrankung: 1. Infiltration mit Tuberkel¬ 
elementen; 2. daraus resultierende Verkäsung; 3. fibrinoide hyaline Auf¬ 
quellung mit Übergang in hyaline Thrombose. Verf. bespricht dann eine 
unbekannte Pathogenese der roten Erweichung bei akuter tuberkulöser 
Meningitis. Er beschreibt drei Fälle, bei denen sich an eine tuberkulöse 
Endophlebitis eine Venenthrombose angeschlossen hatte, infolge deren es 
im betreffenden Himgebiet zu hochgradigster venöser Stase und blutiger 
Erweichung gekommen war. K. Löwenstein (Berlin). 

838. Sudeck, Pachymeningitis fibrosa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 106, 
618. 1910. 

Im Anschluß an eine der cerebralen Kinderlähmung gleichenden Er- 
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krankung entwickelte sich bei einem 5jährigen Knaben spastische Hemi¬ 
parese, Epilepsie mit folgender Verblödung. Die Trepanation über der 
Zentral windung und von dort aus über dem Scheitel lappen ergab folgenden 
Befund: starke Verdickung des Knochens, tumorartige Verdickung der 
Dura (2 cm dick) im entzündlich fibrösen Duragewebe eine kleine, fettigen 
Detritus enthaltende Cyste. 

Nach der Operation allgemeine, vor allem psychische Besserung; die 
Krämpfe setzten später wieder ein. R. Hirschfeld (Berlin) 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

839. Oppenheim, H., Über die pseudotabische Form der multiplen Skle¬ 
rose. Neurol. Centralbl. 29, 1119. 1910. 

43jähriger Landwirt. Beginn nach Überanstrengung und Erkältung mit 
Gefühl von Schwäche und Knebeln in den Beinen. Ziehende und schießende 
Schmerzen: Ausbreitung auf die oberen Extremitäten. Gürtelgefühl und Blasen¬ 
schwäche. 4 Wochen nach Beginn des Leidens Entwicklung einer Ataxie, die bis 
zu einem maximalen Grade fortschreitet. Bei der Untersuchung ferner Atome, 
Pehlen der Sehnenreflexe und der Sohlenreflexe, keine Druckschmerzhaftigkeit 
der tiefen Teile. Sensibilität an den Beinen allgemein sehr herabgesetzt. Bauch- 
reflexe fehlen. Am Rumpf breite Hitzigsche Zone. An den Armen analoge 
Störungen wie an den Beinen, wenn auch etwas schwächer ausgebüdet. Tachy¬ 
kardie. Nystagmus. Parese des linken Abducens. Schwindel war vorüber - 
gehend da. 

Nach 3 / 4 Jahren war das Bild der Sclerosis multiplex deutlich. Es 
bestand Fußklonus, Babinski, Intentionstremor. Die Ataxie war vor der 
motorischen Schwache verschwunden. 

In einem zweiten Fall wird die Diagnose nur mit Reserve gestellt, weil 
ein hoher Grad von Sehstörung bei Opticusatrophie bestand. Neben der 
Ataxie bestand Babinski und Nystagmus (Schnenreflexe? Ref.). Kasuistisch 
werden noch zwei weitere Fälle erwähnt; bei dem ersten handelte es sich 
um die Differentialdiagnose gegenüber der Polyneuritis; bei dem anderen 
konnte aus der Vorgeschichte die Diagnose der multiplen Sklerose gestellt 
werden (Neuritis optica), während sie zur Zeit der Untersuchung ein mehr 
tabisches Bild bot. 

Die pseudotabische Form der multiplen Sklerose ist zw r ar mehrfach 
erwähnt (Westphal, Charcot, Oppenheim, E. Müller, Claude, 
Egger und Jacob), aber noch nicht ausführlich beschrieben worden. 

L. 

840. Buettner, W.. Über einen Fall gleichzeitigen Vorkommens von 
tabischen gastrischen Krisen und von Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1108. 1910. 

Bei einem Tabiker, der an einem Magenkatarrh mit Subacidität leidet, 
treten langdauernde, vielleicht unter der Einwirkung von Blei erschwerte 
gastrische Krisen auf. während welcher jedesmal eine Hypersekretion salz- 
säurehaltigen Magensaftes erfolgt. Gleichzeitig besteht bei dem Pat. eine 
latente Tetanie, die gleichzeitig mit dem Auftreten der Krisen manifest wird. 
Die Krämpfe sind rechts stärker als links. Einmal konnte Laryngospasmus 
beobachtet werden, und zwar offenbar künstlich ausgelöst durch einen in 
den Magen eingeführten weichen Magensehlauch. Der durch den Druck 
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des Schlauches auf den Larynx ausgelöste Laryngospasmus ist in Analagie 
zu setzen mit dem Trousseauschen Phänomen. Der Einfluß, den die 
tabischen Krisen auf den Verlauf der Tetanie haben, ist vielleicht auf die 
durch die Krisen gesetzten Veränderungen der Magenfunktion zu beziehen. 

J. Bauer (Wien). 

841. Orsz&g, 0., Blutveränderungen bei Tabes. Orvosi Hetilap 54, 707. 
1910. 

Uber die Blutveränderungen in 25 Fällen von Tabes berichtet Orszäg, 
wobei sämtliche Fälle auf die Veränderungen der Leukocyten und 7 auf 
die Veränderungen der Erythrocyten untersucht wurden. — Die Zahl der 
letzteren ist wohl schwankend, im großen aber normal und ihre Zahl bloß 
vereinzelt unter der Norm. — Bei den Leukocyten war in vielen Fällen 
die relative Zahl der polynucleären Leukocyten vermindert, demgegenüber 
war die Zahl der basophilen mononucleären Leukocyten öfters bedeutend 
vermehrt. — In einzelnen Fällen zeigt sich die Zahl der eosinophilen Zellen 
auffallend vermehrt, bis zu 10,5%. In einigen Fällen aber waren die poly- 
nudeären Leukocyten gleichzeitig mit der Lymphocytose vermehrt. — 
Fast in allen Fällen war eine absolute oder relative Lymphocytose nach¬ 
weisbar; Eosinophilie zeigte sich ca. in ein Viertel der Fälle. 

E. Frey (Budapest). 

• 842. Jaworski, H., TJn nouveau traitement du tabes. Maloine. 
Paris 1910. Preis Fr. 3,50. 

Es handelt sich um die Denslovvsche Methode der Behandlung der 
Tabes mittels Behandlung der Urethra. Die Krankengeschichten sind in¬ 
sofern der Beachtung zu empfehlen, als man aus den dort berichteten 
Besserungen doch einige Vorsicht in der Beurteilung der Erfolge anderer 
Behandlungsmethoden der Tabes lernen kann, die wirklich oder scheinbar 
wissenschaftlich begründet sind. Im übrigen erfüllt es uns mit frohen Hoff¬ 
nungen, wenn wir hören, daß nicht nur die Tabes, sondern auch sklerotische 
Prozesse des Rückenmarks und die Paralysis agitans sich der Behandlung 
des Urologen zugänglich zeigen. L. 

843. Wittich, W., Über einen Fall von stiftförmiger Durchsetzung des 
Rückenmarkes mit erweichten Rückenmarksmassen bei Kompressions- 
myelitis. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 4, 1910. 

Bei einem Falle von Kompressionsmyelitis infolge Carcinom des 6. Brust¬ 
wirbels fand sich das Rückenmark in einer Ausdehnung von 2V 2 cm total 
zerstört. Von dieser Partie aus erstreckten sich nach oben ein 6 l / 2 cm 
langer, nach unten ein \ X / A und ein iy 2 cm langer stiftförmiger Erweichungs¬ 
herd. Diese Herde setzten sich von den nicht erweichten Teilen ganz scharf 
ab. Das Bild hat Ähnlichkeit mit einer Hämatomyelie. 

Bernh. Berliner (Berlin). 

844. Leiner, C. u. R. v. Wiesner, Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis acuta. Wiener med. Wochenschr. 60, 2482. 1910. 

Der auf der 82. Naturforscherversammlung in Königsberg gehaltene 
Vortrag behandelt größtenteils die schon bekannten Forschungsresultate 
der beiden Autoren. Zu erwähnen wäre noch der Nachweis, daß das Polio- 
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myelitisvirus durch die peripheren Nerven, resp. durch deren Lymph¬ 
gefäße ins Zentralnervensystem gelangt und daß ein gesetzmäßiger Zu¬ 
sammenhang zwischen Eintrittspforte des Virus und Lokalisation der 
Lähmungen besteht. Das Virus wird auf der Schleimhaut des Nasen-Rachen- 
Raumes ausgeschieden. Im Urin oder Stuhl, ferner in Speicheldrüsen konnte 
das Virus nicht nachgewiesen werden. J. Bauer (Wien). 

846. Wharton Sinkler, Poliomyelitis anterior. The Philadelphia Neuro- 
logical Society. Journ. of nerv, and mental disease 37, 309. 1910. 

In dem vorgestellten Falle war unter Fieber bei einem 20jährigen 
Manne ohne Schmerzen akut eine Lähmung der oberen Extremitäten mit 
Einschluß des Schultergürtels entstanden. Nach 4 Wochen Besserung 
bez. der Unterarme und Hände. Die Schulter-, Schulterblatt-, Brust¬ 
muskeln wurden stark atrophiert. Elektrisch konnten nur starke Ströme 
einen Effekt hervorbringen, KSZ war > ASZ. Auffallend war die Steigung 
der Sehnenphänomene an den Beinen und die symmetrische Verteilung der 
Lähmung. G. Flatau (Berlin). 

846. Olmer, D., Myälite dorso-lumbaire aigue au cours d’une blemo- 
rhagie r^cente. Rev. neur. 18, 2, 64. 1910. 

Eine Myelitis mit tödlichem Ausgang und Sektion im Verlauf einer 
akuten Gonorrhoe. Im Rückenmark konnten Gonokokken nicht nach¬ 
gewiesen werden. L. 

847. Marie, P. et E. Joltrain, Syndrome c6r6bello-chor6ilorme infan¬ 
tile. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 18, 2, 123. 1910. 

Ein Junge von 14 Jahren, der seit 5 Jahren krank ist — angeblich im 
Anschluß an einen Typhus erkrankt — zeigt Sprachstörungen, Gehstörungen 
und choreiforme Bewegungen der Glieder. Es besteht hochgradige Ataxie, 
die Sehnenxeflexe sind aufgehoben, Babinski positiv. Jetzt ziemlich schnelle 
Verschlimmerung. 

Verf. betrachten den Fall als eine besondere klinische Form, trotzdem er 
offenbar der Friedreichschen Krankheit mindestens sehr nahe steht (wie 
auch Verf. annehmen). L. 

848. Fuchs, A., Sakrococcygeale Narben und Fisteln. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 14. Juni 1910.) Wiener klin. Wochenschr. 23, 1057. 
1910. 

Fuchs demonstriert an zahlreichen Fällen von Enuresis nocturna die 
von ihm als Ausdruck einer ,,Myelodysplasie“ aufgefaßten und beschrie¬ 
benen Anomalien der Sakrococcygealgegend. Einer der Fälle von Fuchs 
zeigt auch, daß in manchen Fällen von spastischer Spinalparese, nament¬ 
lich bei Leuten, die Enuretiker sind oder es früher waren, durch Inspektion 
der Sakrococcygealgegend und durch das Radiogramm eine Myelodvs- 
phasie nachgewiesen werden kann. 

Diskussion: O. Marburg bemerkt, daß Nagao im neurologischen 
Institute am Conus terminalis Neugeborener in der Mehrzahl der Fälle 
Anomalien nach weisen konnte. Es fand sich nämlich im fünften Sakral¬ 
segment eine Anomalie des Zentralkanals, welche die hintere Commissur 
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und die Hinterstränge teilweise lädierte. Dieser Befund ist vielleicht mit 
der Empfindungslähmung der Enuretiker in Zusammenhang zu bringen. 

J. Bauer (Wien). 

849. Robinsohn, J., Röntgen* Analyse der Spaltbildungen des Kreuz* 
beins bei Myelodysplasie (Fuchs). Wiener med. Wochenschr. 60, 1923. 
1910. 

Mitteilung einiger Röntgenbefunde am Kreuzbein bei dem von Fuchs 
aufgestellten Krankheitsbild der Myelodysplasie. Der Häufigkeit nach 
finden sich am Kreuzbein als Zeichen einer Myelodysplasie ein Hiatus 
superior vom I. bis III. Sakralwirbel, ein Hiatus inferior vom V. bis zum 
III. Sakralwirbel, eine Spina bifida totalis und schließlich eine Asymmetrie 
des Kreuzbeins, kombiniert mit Dehiszenzen der hinteren Bögen. In einem 
Falle konnte Robinsohn aus dem Röntgenbilde, das er zufällig einer 
Nephrolithiasis wegen aufgenommen hatte, auf Myelodysplasie schließen, 
und nach längerem Leugnen gab auch die 32jährige Pat. Enuresis nocturna 
et diuma zu. J. Bauer (Wien). 

Himstamm und Kleinhirn. 

850. B&r&ny, R., Anatomische und klinische Demonstration. (Verein 
f. Psvch. u. Neurol. in Wien, 14. Juni 1910.) Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1060' 1910. 

Bäräny demonstriert zunächst ein Kleinhirn mit einem Tuberkel des 
Wurms und der rechten Hemisphäre, welche Diagnose unabhängig von den 
Untersuchungsresultaten der Neurologen Vortr. auf Grund der vestibulären 
Prüfung gestellt hatte. Ferner demonstriert B. ein 15jähriges Mädchen, 
bei dem er auf Grund des Ergebnisses der vestibulären Prüfung und des 
..Zeigeversuchs“ die Diagnose einer Affektion der rechten Kleinhirnhemi¬ 
sphäre stellt, und bespricht schließlich einen analogen Fall, der vordem für 
eine traumatische Neurose angesehen worden war. 

Diskussion: O. Marburg begründet, warum er den Patienten B.s für 
einen Simulanten hält. 

Bäräny betont, daß durch das Trauma, welches Pat. erlitten hat, leicht 
mehrere Herde, darunter auch im Kleinhirn, entstanden sein können. 

J. Bauer (Wien). 

851. Allen Starr, M., Tumor of the acoustic nerve: Their Symptoms 
and surgical treatement with report of a case of complet recovery. 

New York Neurological Society. Journ. of nervous and mental disease 
37, 324. 1910. 

Die Diagnose des Kleinhirntumors ist nur bezüglich seiner genauen 
Lokalisation schwierig. Leichter werden die Kleinhirnbrückentumoren 
erkannt und lokalisiert. Ihre Behandlung auf chirurgischem Wege führte 
anfangs zu vielen Mißerfolgen, doch haben sich die Verhältnisse schnell 
gebessert mit den Fortschritten der Technik. Starr konnte vom 1. Jan. 
1905—1910 128 Fälle sammeln, von denen 76 günstig verliefen. Allen St. 
beschreibt sein Vorgehen, wonach der Kleinhirnbrückenwinkel gut zu¬ 
gängig wird. Er bespricht einen eigenen Fall, der durch Operation nahezu 
ganz beschwerdefrei wurde.* G. Flatau (Berlin). 
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852. Bartel, J. und M. Landau, Über Kleinhirncysten. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. 4, 1910. 

Zusammenstellung von acht Fällen. Sechs davon sind Tumoren in 
Kombination mit Cystenbildung (darunter ein Fall mit gleichzeitigem 
Cysticercus cellulosae). Verf. glauben, daß Tumoren in der Ätiologie der 
Kleinhirncysten eine sehr bedeutende Rolle spielen, und daß genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung geeignet ist, manchen Fall anscheinend einfacher 
Cystenbildung in seiner Entstehung auf Nebenbildungen zurückführen zu 
lassen. Bernh. Berliner (Berlin). 

863. Kopczinsky (Warschau), Demonstration eines anatomischen Prä¬ 
parates eines in Form einer Neubildung verlaufenden Cerebellar- 

abscesses. (Oto-laryngol. Sektion der Sitzungen polnischer ärztlicher 
Vereine.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 809. 1910. 

Die 13jährige Bäuerin stellte sich in schwerkrankem Zustande vor. Sie 
litt an linksseitiger Ohreiterung, in den letzten Wochen heftige Kopfschmer¬ 
zen. Puls 110, Temperatur normal. Somnolenz. Abweichen des Kopfes und 
der Augen nach rechts, linksseitige Parese mit leichter Ataxie. Sehnenreflexe 
abgeschwächt, beide Pupillen stark dilatiert, fast starr, Stauungspapille 
beiderseits, Nystagmus horizontalis, linker Abducens geschwächt. Taubheit 
links. Lähmung des linken, weichen Gaumens. Diagnose: linker Klein- 
hirnabsceß. Trepanation, Probeincision an einigen Stellen ohne Durch¬ 
schneidung der Dura mit negativem Resultat. Nach der Lumpalpunktion 
vorübergehend Besserung, dann plötzlicher Exitus in fieberfreiem Zustand 
einen Tag vor der beabsichtigten Operation. Obduktion: Ein großer AbsceU 
in der linken Kleinhirnhemisphäre. Die Nervi VI, VIII, IX, X und XII 
linkerseits abgeflacht, degeneriert. 1. Hydrocephalus internus; 2. Degene¬ 
ration der Hirnnerven infolge des Druckes durch die eitrig infiltrierte Klein¬ 
hirnhemisphäre; 3. Exitus nicht infolge von Leptomeningitis, sondern in¬ 
folge hochgradiger Kompression und konsekutiver Lähmung der Zentren 
der Medulla objongata. 

Schließlich empfiehlt Kopczinski, sich nicht mit der Probepunktion 
eines vermuteten Abscesses zu begnügen, sondern auch die Dura ein zu - 
schneiden. Oscar Beck (Wien). 

854. Graupner (Berlin), Ein Fall von Chlorom. (Berliner otolog. Ge- 
sellsch. v. 5. November 1905.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 470. 1910. 

Es handelt sich um einen 13jährigen Knaben, der mit einer fötid 
sezernicrenden, rechtsseitigen, chronischen Mittelohreiterung in die Ohren¬ 
klinik der Charite aufgenommen wurde. Der Kranke wurde von starkem 
Schwindel gequält und zeigte rechts eine Facialisparese. Bei der Radikal- 
Operation fand man die Schleimhaut grünlich verfärbt und die Zellen des 
Warzenfortsatzes waren von grünem Schleim gefüllt. 

Die 9 Tage nach der Operation ausgeführte Sektion zeigte, daß die 
Dura mit graugrünen Geschwulstmassen bedeckt war und daß ein im inneren 
Gehörgang befindlicher Geschwulstknoten den Facialis und Aeustieus 
komprimierte. Auch das Knochenmark der platten und Röhrenknochen 
hatte eine schmutziggrüne Verfärbung. 
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Graupner hält die Chlorome für eine eigenartige Form leukämischer 
Infiltration bei akuter Leukämie, da auch der ganze Blutbefund dem einer 
akuten Leukämie entsprach. Oscar Beck (Wien). 

Großhirn. 8chädel. 

855. BAr&ny, R. (Wien), Enorm ansgedehnter Extraduralabsceß. (österr. 
otolog. Gesellschaft vom 25. April 1910). Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 
554. 1910. 

Pat., der an Tbc. pulmonum leidet, erkrankte vor 1 Jahre an Mittelohr¬ 
eiterung. Vor 4 Wochen trat eine akute Exacerbation der Eiterung auf, mit 
Bildung eines Abscesses in der Parotisgegend vor dem Ohreingang und 
eines enormen Abscesses hinter dem Ohre, der bis in die Nähe der Mittel¬ 
linie des Schädels reichte. Bei der Prüfung des Fistelsymptomes blähte sich 
die Haut hinter dem Ohre nahezu bis zur Mittellinie ballonartig auf infolge 
eines Durchbruches des Eiters durch die hintere knöcherne und membranöse 
Gehörgangswand. Bei der Radikaloperation fand B. einen tuberkulös er¬ 
krankten Warzenfortsatz, einen enormen Periostalabsceß, der mit dem 
Warzenfortsatzinnem in dem Gehörgang breit kommunizierte. Die Dura 
der mittleren Schädelgrube war frei und granulierte. Bei der weiteren 
Aufdeckung des Extraduralabscesses wurde ein Sequester des Jochfort- 
satzes entfernt. In diesem Moment entleerte sich der Absceß vor dem Ohre 
durch die Wunde. Es hatte der Extraduralabsceß der mittleren Schädel¬ 
grube mit dem Absceß unterhalb der Parotis kommuniziert. Hernach ver¬ 
folgte B. den Extraduralabsceß nach rückwärts, der bis 3 cm hinter dem 
Sinus um die Kante der Pyramide herum bis nahe an den Ansatz des Aquä- 
ductus vestibuli reichte. Es wurde eine Gegenincision angelegt und die 
Wunde teilweise vernäht. Oscar Beck (Wien). 

856. y. Domarus, Über Encephalitis nach Keuchhusten. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 99, 557. 1910. 

Kasuistische Mitteilung eines relativ seltenen Falles von während der 
Rekonvaleszenz nach Keuchhusten entstandener Encephalitis (typische cere¬ 
brale Halbseitenlähmung) mit Ausheilung mit ausgeprägtem Defekt (sonst 
gewöhnlich Exitus oder Restitutio ad integrum). K. Löwenstein (Berlin). 

857. Pötzl, 0. u. E. Raimann, Ein Fall von doppelseitigem Gliom des 
Thalamus. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Juni 1910.) Wiener 
klin. W'ochenschr. 23, 1061. 1910. 

In der ersten Phase der Erkrankung bot sich ein katatones Bild ohne 
Lokal- und ohne Hirndruckerscheinungen dar. In der zweiten Phase traten 
diese letzteren allmählich auf, ferner stellten sich spastische rechtsseitige 
Parese und linksseitige Lähmungserscheinungen ein. Schließlich entwickelte 
sieh das Symptomenbild der Thalamustumoren mit Übergreifen auf die Vier¬ 
hügel. Die Obduktion ergab ein zahlreiches, beide Thalami ziemlich sym¬ 
metrisch infiltrierendes Gliom. Besonders bemerkenswert erscheint den 
Autoren die durch den Tumor verursachte Läsion des vorderen Thalamus¬ 
stiels und der frontocerebellaren Bahn, welche merkwürdigerweise gerade 
jene Systeme darstellen, deren vorwiegende Läsion gewisse Theorien zur 
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Erklärung der Motilitätsstörungen und anderer Details im Symptomenbilde 
der Dementia praecox in Anspruch nehmen; es entsprach dem auch intra 
vitam wenigstens anfangs ein katatones Krankheitsbild. 

J. Bauer (Wien). 

858. Astwazaturoff, M., Über die kavernöse Blutgeschwulst des Gehirns. 
(Zur Kasuistik der „Pseudomeningitis“.) Frankfurter Zeitschr. f. PathoL 
4. 1910. 

Hirnkavernome sind äußerst selten, verdienen aber Beachtung wegen 
ihrer höchst ungünstigen Prognose und wegen der diagnostischen Schwierig¬ 
keiten. — Bei einer Patientin, welche akut unter den Erscheinungen der 
epidemischen cerebrospinalen Meningitis mit Nackenstarre und Fieber er¬ 
krankte und starb, ergab die Sektion als einzige beachtenswerte patho¬ 
logische Veränderung ein großes Kavernom im Stirnlappen. Der akuten 
Erkrankung gingen zwei Jahre lang Kopfschmerzen voraus, die sich an eine 
kleine Kopfverletzung anschlossen. Vielleicht hat das Trauma den Anstoß 
zur Bildung der Geschwulst gegeben. Die akuten Erscheinungen sind 
durch Zirkulationsstörungen hervorgerufen. Bernh. Berliner (Berlin). 

869. Schüller, A. u. 0. Pötzl, Über zwei Fälle von Hirnschwellung 
bei cerebraler Syphilis. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Juni 1910.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 139. 1910. 

Der erste Fall betrifft eine 33jährige Frau, die 2V 2 Jahre nach einer 
luetischen Infektion Jackson-Krämpfe im linken Arm bekam. Wasser¬ 
mann im Blut, Nonne-Apelt im Liquor positiv, Nach einer Quecksilber¬ 
injektion trat 24stündige Benommenheit mit anschließender katatoni¬ 
scher Sprachverwirrtheit auf. Auf eine zweite Hg-Injektion erfolgten 
gehäufte Jackson-Anfälle der linken Körperseite, welche in einem Status 
hemiepilepticus zum Exitus führten. Die Obduktion ergab unter anderem 
auffallend starke Spannung der Dura, Abplattung der Hirnwindungen, 
starke Schwellung des von zahlreichen Hämorrhagien durchsetzten linken 
Linsenkems. Histologisch erweist sich die Pia von Lymphocyten infiltriert: 
die Hämorrhagien im Linsenkern sind perivasculäre Extravasate ohne 
reaktive Veränderungen der Umgebung. Auch im zweiten Falle handelt 
es sich um eine im Status epilepticus verstorbene, 53 Jahre alte Frau. Die 
rechte Großhirn- und die linke Kleinhirnhemisphäre erscheinen mächtig ge¬ 
schwollen. In Formol geht die Schwellung der linken Kleinhirnhemisphäre 
unter das Volum der rechten zurück. Die histologische Untersuchung er¬ 
weist eine vollständige Zerstörung der Purkinj eschen Zellen der linken 
Kleinhirnhemisphäre. 

Besonders bemerkenswert ist in diesen Fällen von Hirnschwellung die 
Überempfindlickkeit gegen Quecksilber im ersten, die Art und Lokalisation 
der Zellschädigung durch die Hirnschw r ellung im zweiten Fall. 

Diskussion: S. Bondi bespricht einen ähnlichen von ihm beobachteten 
Fall, in dem er ebenfalls Uberempfindlichkeit gegenüber Quecksilber konstatieren 
konnte. 

O. Pötzl weist darauf hin, daß bei vielen Uberempfindlichkeitsreaktionen 
Vagusreizsymptome typisch Vorkommen. Vielleicht ist auf diese auch die akut 
einsetzende Vermehrung der Gewebsflüssigkeit bei der Hirnschwellung zurück¬ 
zuführen, da die Plexussekretion dem autonomen Nervensystem untersteht. Die 
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mikroskopischen Veränderungen der Purkinjeschen Zellen im zweiten Falle 
ähneln sehr den Bildern von in anisotonischer Lösung befindlichen Erythrocyten. 

Feri bemerkt, daß auch auf Grund seiner Erfahrungen über Cocainüber- 
empfindlichkeit diese Phänomene nicht als Anaphylaxie zu bezeichnen sind. 

Pötzl hält dies für selbstverständlich. J. Bauer (Wien). 

860. Schaack, W., Beiträge zur Schädel* und Gehirnchirurgie. Beiträge 
z. klin. Chir. 69, 212. 1910. 

Zusammenstellung aller Schädel- und Gehirnerkrankungen, die in den 
letzten drei Jahren in die Königsberger Chirurgische Klinik zur opera¬ 
tiven Behandlung kamen. 

Es handelt sich um eine Reihe von Fällen, die sich folgendermaßen ver¬ 
teilen: 1. Komplizierte Schädelfrakturen 29 Fälle, 2. Rindenepilepsie 7 Fälle, 
3. Hirnabscesse 13 Fälle, 4. Tumoren und druckentlastende Trepanationen 
10 Fälle, 5. Schädeldefekte 10 Fälle. Die Rindenepilepsie war in 4 Fällen 
durch Cystenbildung, in einem Falle durch Hämangiom der Pia, in einem 
weiteren Falle durch einen verkalkten Cysticercus der Rinde verursacht. 
3 Fälle wurden geheilt (3 Jahre anfallsfrei), zwei wesentlich gebessert. 
Zwei Fälle starben. Freigelegt wurde die motorische Region durch den 
Wagnerschen osteoplastischen Hautperiostknochenlappen. 

Unter den 12 Hirnabscessen (der 13. Fall erwies sich als eine tuberkulöse 
Basalmeningitis) waren 6 akut traumatische, 3 Fälle chronisch traumatische, 
1 Fall war ein metastatischer Absceß und zwei otitischer Herkunft. Die 
Herde waren dreimal in der motorischen Region der Zentral Windungen, drei¬ 
mal in den Schläfenlappen, zweimal in den Hinterhauptlappen, zweimal in 
dem Stimhirn, einmal im Kleinhirn, einmal im Parietallappen gelegen. 
Ks wurden 5 Heilungen und 7 Todesfälle verzeichnet. 

Die Fälle, in welchen klinisch die Diagnose auf Hirntumor gestellt 
wurde, verteilen sich folgendermaßen: 2 Cysten (1 Blutcyste des Schläfen¬ 
lappens und 1 Cyste des Kleinhirns), 1 Kleinhirnbrückenwinkeltumor, 5 in¬ 
operable basale Tumoren. 2 Fälle wurden geheilt entlassen (subdurale 
Cyste, Cvstenbildung in der linken Kleinhirnhemisphäre), 2 gebessert, 1 Fall 
zeigte keine Veränderung, in 3 Fällen trat der Exitus ein. 

Die Schädeldefekte, über die Schaack berichtet, sind prinzipiell ge¬ 
deckt worden, aber erst nach vollkommener Heilung der Wunden. Die 
Defekte hatten folgende Lokalisationen: 2 mal am Schläfenbein, 2 auf der 
Stirn, auf Schläfe oder Scheitel übergreifend, 3 am Scheitel, 2 am Hinter¬ 
hauptbein, 1 in der Gegend des Proc. mastoideus. Alle Fälle wurden ge¬ 
heilt entlassen. Es wurden 2 mal gestielte Hautperiostknochenlappen nach 
Müller - König, 3mal gestielte Periostknochenlappen, 2mal abgemeißelte 
Knochenfragmente, 3 mal freie Knochenplastik angewendet. 

Die ausführlichen Krankengeschichten der interessanten Fälle müssen 
im Original eingesehen werden. R. Hirschfeld (Berlin). 

861. Jianu, Dekompressive Kraniektomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
106, 558. 1910. 

Kasuistische Mitteilung und Beschreibung der ausgeführten Operation. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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862. Marie (de Villejuif), D6mence et maladie de Paget Bull, de la s«»<\ 
clin. de med. ment. 3, 189. 1910. 

Demonstration eines Schädels von einem Hemiplegiker mit einer an¬ 
geblich luetischen Gefäßerkrankung. Eine Untersuchung des Gehirnes hatte 
nicht stattgefunden. Reiss (Tübingen). 

863. Hoag, D. E., A case of Huntington's Chorea. New York Neuro- 
logical Society. Journ. of nervous and mental disease 37, 303. 1910. 

Familiengeschichte: Vaters Vater litt an Chorea Huntington, Vaters 
Schwester starb an dem Leiden, Bruder des Pat. verübte Selbstmord, da 
er an dem Leiden erkrankt war. Ein anderer Bruder war zuletzt völlig 
hilflos und dement. Der vorgestellte Pat. erkrankte drei Jahre vorher mit 
unsicherem Gange, konnte aber noch Kriegsdienste in Kuba tun, sogar 
noch einmal eingestellt werden, allmählich Schwäche der Beine, Ungeschick¬ 
lichkeit in den Händen, unter Ruhe erst Besserung. Dann wieder Zunahme 
der Beschwerden. Sehr unruhiger Schlaf, Veränderung der Sprache, Tremor 
der Hände, gesteigerte Reflexe, verändertes Wesen, ungewollte Bewegungen 
der Arme usw. G. Flatau (Berlin). 

Intoxikationen, Infektionen, 

• 864. Merk,L., Die Hauterscheinungen der Pellagra. Mit 7 Textfiguren 
und 21 Tafeln. Innsbruck 1909. Wagner. 

In diesem Werke hat der Autor seine reichen Erfahrungen über Pel¬ 
lagra mitgeteilt, die er in der Innsbrucker Klinik und auf Forschungsreisen 
in das Pellagragebiet von Südtirol gesammelt hat. Da sich das Buch 
nicht mit der Gesamterkrankung, sondern nur mit den Hautsymptomen 
beschäftigt, so bietet es natürlich dem Neurologen weniger als dem Derma¬ 
tologen. Trotzdem ist die Kenntnis der pellagrösen Hauterscheinungen 
auch für den Nervenarzt von Wichtigkeit; denn, wie Merk betont, sind 
diese für die Diagnose der Krankheit „von derselben Bedeutung, wie es die 
Hauterscheinungen bei Varicella, Variola, Scarlatina usw\ für sich 
allein genommen und ohne Rücksicht auf weitere Krankheitserscheinungen 
für eben diese Krankheiten sind“. Gerade in Gegenden, wo der Arzt keine 
Gelegenheit hat, sich aus eigener Anschauung Erfahrungen über Pellagra 
zu erwerben, dürfte das Merksehe Buch mit seinen guten klinischen 
Schilderungen und den vorzüglichen farbigen Abbildungen der Haut¬ 
krankheit in ihren verschiedenen Formen und Lokalisationen gute Dienste 
leisten, um einen eingeschleppten oder sporadisch auftretenden Fall zu 
diagnostizieren. Was die letzteren anbetrifft, so verhält sich M. allen 
Mitteilungen über einzelne Pellagrafälle ohne Maisgenuß bei Alkoholikern. 
Kachektischen, Geisteskranken gegenüber durchaus ablehnend. Er unter¬ 
zieht alle derartigen Beobachtungen einer eingehenden Kritik und kommt 
zu dem Schluß, daß in allen Fällen Verwechslungen mit andern Dermatosen 
(Erythema solare, Erythema multiforme oder Ekzem) Vorgelegen haben. 
Ebensowenig erkennt er das Vorkommen einer Pellagra ohne Hauterschei¬ 
nungen während des ganzen Krankheitsverlaufes, einer sogenannten „Pel¬ 
lagra sine Pellagra“, an. F. Lewandowsdv (Hamburg). 
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865. Moerel, 6. S., Eklampsie bei einer Schwangeren am Ende des 
siebenten Monate. Ned. Tijdschr. v. Geneesk 54 (2), 1172. 1910. 

van der Torren (Hilversum). 

866. Pexa, V., Experimenteller Beitrag zur Forschung über die Tetanie 

des Kindesalters. Archiv f. Kinderheilk. 54, 1. 1910. , 

Bei einem jungen, mit kalkfreier Kost gefütterten Hunde wurden 
folgende Befunde erhoben: 1. im klinischen Bilde als äußerst auffallendes 
Symptom eine Passivität des Tieres gegen äußere Eindrücke. 2. absoluter 
Mangel einer gesteigerten elektrischen Erregbarkeit im peripheren Nerven¬ 
system. 3. Deutliche Abnahme des Kalkgehaltes des Zentralnervensystems. 
4. Reichlicher Glykogengehalt in den sonst unveränderten Epithelkörperchen. 
Der Ursprung der Tetanie und der Spasmophilie überhaupt kann nicht allein 
auf einem ungenügenden Kalkgehalte der Organe beruhen; denn beim Ver¬ 
suchshund trat keine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit im peripheren 
Nervensystem auf, obwohl der Kalkgehalt seines Gehirns infolge des kalk¬ 
losen Futters bedeutend vermindert war. 

Sollte bei der Tetanie dennoch der Kalkmangel der Organe eine Rolle 
spielen, dann könnte die Entstehung der Tetanie durch die entgiftende 
Tätigkeit der Epithelkörperchen verhütet werden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

867. Wirth, K., Tetanie im höheren Alter. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1029. 1910. 

Tetanien des höheren Alters gehören zum größten Teile in die Gruppe 
der im Gefolge von Magendilatationen auftretenden Tetanien und müssen, 
da sie mitunter latent verlaufen, in jedem Falle von Gastrektasie gesucht 
werden; ist eine Tetanie in so einem Falle vorhanden, so ist die operative 
Behandlung des Magenleidens indiziert. Als Kennzeichen der latenten 
Tetanie kommen in Betracht das Trousseausche (wahrscheinlich auch 
das demselben analoge Schlesingersche Beinphänomen), das Chvostek- 
sche, Erb sehe und Hoffmannsche Phänomen. Die in 3 Fällen des Verf. 
gefundenen pathologischen Veränderungen an den Epithelkörperchen 
(Narbe, Rundzelleninfiltration, Degeneration und marantische Atrophie) 
sprechen dafür, daß auch bei der gastrischen Tetanie die Funktionsunfähig¬ 
keit der Epithelkörperchen als Ursache der Tetanie anzusehen ist. Die 
bis dahin suffizienten Epithelkörperchen können der gesteigerten Inan¬ 
spruchnahme bei Hinzutreten einer Autointoxikation nicht mehr genügen. 

J. Bauer (Wien). 

$68. Freund, E., Tetanieähnliche Krämpfe bei anämischen Zuständen. 

Prager med. Wochenschr. 35, 510. 1910. 

Mitteilung zweier Fälle von tetanieähnlichen Krämpfen; in dem 
einen Fall traten sie in unmittelbarem Anschluß an eine akute Anämie auf. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

$69. Frank, E., Zur Lehre der Tetania gravidarum. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 32, 416. 1910. 

Mitteilung mehrerer Fälle von Schwangerschaftstetanie. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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870. YereMly, T. von, Über postoperative Tetanie. Wiener med. 
Wochenschr. 60. 2089, 2163. 1910. 

Referat, erstattet auf dem 16. internationalen medizinischen Kongreß 
in Budapest, 30. August 1909. J. Bauer (Wien). 

871. Zangger, H., Über die Beziehungen der technischen und gewerb¬ 
lichen Gifte zum Nervensystem. Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 5. 1910. 

Dieses ausgezeichnete kritische Sammelreferat berücksichtigt die Er¬ 
krankungen durch Blei, Quecksilber, Arsenik, Mangan, die Kohlenwasser¬ 
stoffverbindungen und ihre Derivate, Schwefelkohlenstoff, Schwefelwasser¬ 
stoff und Kohlenoxyd. L. 

Störungen des Stoffwechsels und dar BlutdrOsen. 

872. Klose, H. und H. Vogt, Klinik und Biologie der Thymusdrüse. 
Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu Knochen- und 
Nervensystem. Beiträge z. klin. Chir. 60, 1. 1910. 

Aus der von den Verf. gegebenen Zusammenfassung ihrer Resultate 
sei einiges für den Neurologen Wichtige hervorgehoben: 

Als Versuchstiere dienten 54 Hunde, die am 10. Lebenstag operiert 
wurden. Die Thymus wurde völlig entfernt, wobei ein doppelseitiger 
Pneumothorax nicht zu umgehen war. 

Die Folgen der Thymektomie lassen sich in drei Stadien einteilen. 

1. Das die ersten 2—1 Wochen umfassende Latenzstadium. 

2. ,Das Stadium adipositatis der folgenden 2—3 Monate. 

3. Das Stadium cachecticum vom 3.—14. Monat. 

Der Tod tritt im Coma thymicum ein. 

Die Thymusdrüse ist im Haushalt des Organismus von allgemeiner 
lebenswichtiger Bedeutung. Ihre vollkommene Entfernung zur Zeit ihres 
physiologisch maximalen Wachstums hat den Tod zur Folge. Der Tod 
tritt nicht unmittelbar im Anschluß an die Exstirpation auf, sondern leitet 
sich ein, nachdem das Organ physiologischerweise der minimalsten Rück¬ 
bildung verfallen ist. Der Thymustod ist ein chronischer, allgemeiner 
Gewebstod, mit Vorherrschen der Adynamie* im besonderen der Knochen- 
und Gehirnadynamie. Also sind chronische Störungen nach Thymus- 
exstirpation im Säuglings- und frühesten Kindesalter, Störungen schwerster 
Art, erst nach Ablauf des zweiten Lebensjahres zu erwarten. Voraus¬ 
sichtlich endigen diese Schädigungen in der Pubertätszeit mit dem Tode 
der Adynamie. Die Thymusexstirpation ist in der Zeit der physiologischen 
Entwicklung der Drüse beim Menschen ein unter allen Umständen zu 
unterlassender, das Leben vernichtender Eingriff. Die Thymusexstirpation 
erzeugt ein spezifisch thymektogenes Knochenleiden: das Skelettsystem 
bleibt im ganzen Wachstum zwerghaft, hypoplastisch, die Knochen werden 
atrophisch, biegsam, brüchig. Die Ursache ist der Mangel an ungelöstem 
Kalk und eine vermehrte Säureüberladung des Organismus. 

Der nervöse Status zeigt bald nach der Operation Unsicherheit der 
Bewegungen, leichte Ermüdbarkeit, Trägheit und Plumpheit der Be¬ 
wegungen, leichte Paresen und koordinatorische Störungen (wohl infolge 
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von Neuritis), Veränderung der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur 
bei der Beizung vom Nerven aus. Allmählich stumpfen sich die sensiblen 
Eigenschaften ab, ebenso die Sinnesfunktionen. Die Hautreflexe sind erst 
erhöht, später herabgesetzt, die Sehnenreflexe sind in der Mehrzahl der 
Balle erhöht. Die elektrische Erregbarkeit vom Nerven aus ist erhöht. 
Ferner ist eine schwere psychische Veränderung der Tiere im Sinne einer 
Verblödung — Idiotia thymopriva — zu konstatieren. Der neuro-histo- 
logische Befund zeigt neuritische Veränderungen an den peripheren Nerven, 
im Rückenmark geringen Markzerfall in der Eintrittszone der vorderen 
und hinteren Wurzeln. Die Veränderungen der grauen Substanz des Ge¬ 
hirns sind charakterisiert durch Erscheinungen von Aufquellung und 
Verflüssigung. Die Quellung des Hirngewebes ist namentlich eine un¬ 
mittelbare Folge der Säure Vergiftung; die von der Thymus zu leistende 
Säurebindung im Organismus ist für das Zentralnervensystem eine lebens¬ 
wichtige Frage. 

Das Heilbestreben muß dahin gehen, die schon vorhandene Säure¬ 
vergiftung durch vermehrte Alkalizufuhr zu beheben oder den Organismus 
zu einer vermehrten Bildung von Alkali anzuregen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

• 873. Biedl, A., Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grundlagen 
und ihre Bedeutung für die Pathologie. Wien 1910. Urban & Schwar¬ 
zenberg. (XI, 538 S.) Preis M. 20,—; geb. M. 22,—. 

Ein zusammenfassendes Buch über die Lehre von der inneren Sekretion 
war wirklich ein Bedürfnis, und es ist sehr erfreulich, daß es in der Hand 
Biedls eine so sachkundige und umfassende, vielfach kritische Bearbeitung 
gefunden hat. Unzweifelhaft wird das B.sche Buch bald in der Hand eines 
jeden sein, der sich für das so mannigfach verzweigte Gebiet der inneren 
Sekretion interessiert, also auch in der Hand des Neurologen. L. 

874. Dalmady, Z., Über die Basedowsche Krankheit. Orvosi Hetilap 
54, 471. 1910. 

Verf. berichtet über 165 Fälle von Basedowscher Krankheit. — In 
der Ätiologie betont Verf., daß man bei den Angehörigen der Kranken viele 
Fettleibige findet. — Die Kranken selbst inklinieren ebenso zum inten¬ 
siven Fettansatz, wie Diabetiker. — Mit eintretender Besserung nehmen 
selbst stark abgemagerte Kranke so sehr an Körpergewicht zu. daß ihr 
Gewicht das durchschnittliche stark übertrifft. Die Abmagerung ist oft 
das erste Symptom der beginnenden B. Krankheit, scheint jedoch manch¬ 
mal die Ursache, oder zumindest das auslösende Moment zu sein. — In 
der Ätiologie spielt eine starke Erhitzung oft eine große Rolle, Affekte, 
wie Schreck, Angst, Sorge, Kummer usw. sind nur logisch, und nicht bio¬ 
logisch verwandt, da ihnen verschiedene somatische Veränderungen zugrunde 
hegen; diese können deshalb in der Ätiologie nicht vom gemeinsamen Stand¬ 
punkte betrachtet werden. 

Das Gräfe sehe Symptom konnte in einigen Fällen nur durch einen 
Kunstgriff nachgewiesen werden, indem der im Bette querliegende Kranke 
bei nach hinten herabhängendem Kopfe darauf untersucht wurde. — Verf. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R, II. 31 
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schildert einen spezifischen B. Gesichtsausdruck, welcher von dem 
Augensymptom imabhängig ist. — Zur Erklärung desselben ist Verf. geneigt 
einen gesteigerten Tonus der Gesichtsmuskulatur anzunehmen, ebenso wie 
ein solcher zur Erklärung des Stellwag sehen Zeichens angenommen 
wurde. — Gewöhnlich sind davon die Muskeln der Augen, Lider, Stirne, 
Nase und Mund betroffen. 

Verf. hat öfters beobachtet, daß bei einer mit Verhärtung verbundenen 
Vergrößerung des Kropfes, die Schwere der übrigen Symptome nachgelassen 
hat. — Insolange über das Struma Geräusche und Schwirren zu konstatieren 
sind, ist selbst bei Besserung der Tachykardie und sämtlicher übriger Krank¬ 
heitserscheinungen keine endgültige Genesung zu hoffen, und ein Rückfall 
mit Gewißheit zu erwarten. — Das Nachlassen der vasculären Struma¬ 
symptome läßt selbst bei Verschlimmerung der übrigen Erscheinungen eine 
anhaltende Besserung erwarten. — Die Thermophobie bewegt sich parallel 
mit den .vasculären Strumasymptomen. 

Bei B. Krankheit lassen sich zwei verschiedene Formen der Diarrhoe 
beobachten: 1. nervöse (dünnflüssige, häufige Entleerungen, meistens bei 
Basedowoid, in Zusammenhang mit der Menstruation); 2. wahrscheinlich 
pankreatogene (beinahe normale Konsistenz, nicht zu oft, abundant, eigen¬ 
tümlicher Geruch, Steatorrhoea). Bei der zweiten Form wirkt Pankreon 
sehr günstig. — Der Blutdruck zeigt ungewöhnlich große Schwankungen, 
es werden besonders Blutdruckerniedrigungen leicht hervorgerufen. — Die 
an falls weise auf tretende Myasthenie ist immer mit einem Blutdruckfall 
verbunden. — In der Therapie wurden als nützlich gefunden: Natr. phos- 
phor, Brom. Arsen, Calciumglycerophosphat; salzarme, ungewürzte, vege¬ 
tabilische Nahrung; forcierte Ernährung; Herz-, Hals- und Nackenkühlung; 
kohlensaure Bäder, Galvanisation des Halses; absolute Ruhe, Höhenklima. — 
Möbius-Serum und Rhodagen sind ziemlich indifferent. —Verf. bezeichnet 
als schädlich: Oxygenbäder, Massage des Halses, Faradisation der Struma, 
Terrainkur und Herzgymnastik. Die günstige Wirkung der Höhenluft steht 
außer Zweifel. E. Frey (Budapest). 

875. B&lint, R. und Molnär, B., Zur Pathogenese der Diarrhöen bei 
Basedowscher Krankheit Orvosi Hetilap 54, 641. 1910. 

Bei einer an typischer Basedowscher Krankheit leidenden Patientin 
haben Verf. die häufigen, schmerzlosen, dünnbreiigen oder wässerigen reich¬ 
lichen Stuhlentleerungen eingehend untersucht. — Farbe der Faeces grau¬ 
gelb, mit etwas silberähnlichem Schimmer und reichlich Fett enthaltend. — 
Die erhaltenen Trypsinwerte stehen hoch über den von Goldschmidt 
angegebenen Minimalwerten, woraus sich noch nicht eine Hyperfunktion 
des Pankreas ergibt, aber jedenfalls läßt sich bestimmt behaupten, daß im 
gegebenen Falle keine Insuffizienz der Pankreassekretion besteht. — Das¬ 
selbe Resultat ergeben auch die Diastaseuntersuchungen, doch lassen die¬ 
selben sogar als wahrscheinlich erscheinen, daß sogar eine erhöhte Sekretion 
des Pankreas vorhanden ist. — Die Verf. erhalten aus ihren Untersuchungen 
den Eindruck, daß bei der Basedowschen Krankheit parallel mit den 
bekannten Sekretionssteigerungen auch die Ausscheidung des Pankreas und 
der übrigen Drüsen erhöht wird. E. Frey (Budapest). 
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876. Läufer, A., Circumseriptes Myxödem bei einem Kretin. Wiener 
med. Wochenschr. 23, 1447. 1910. 

Bei einem 22jährigen Kretin besteht eine auf Nacken, Hals, obere 
Brusthälfte und rechten Arm beschränkte myxödematöse Hautveränderung. 
Bs ist keine Spur von Schilddrüse zu palpieren. Ein Zusammenhang mit 
Lues scheint nicht ausgeschlossen. Auf Darreichung von Hammelschild¬ 
drüsen geht das circumscripte Myxödem zurück und bessert sich der Ge 
samtzustand des Kranken. ' J. Bauer (Wien). 

877. Tavel, Technik und Indikationen der Endothyreopexie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 106, 391. 1910. 

Die Indikationen für die Ausführung der Endothyreopexie sind nach 
Tavel folgende: 1. Vollständige Degeneration der Drüse beiderseits. Hat 
man einen Lappen entfernt, so wird man, um möglichst viel Schilddrüsen 
substanz zu retten, nach Resektion oder Enucleation eines Teiles des 
zweiten Lappens den Rest verlagern, damit keine Kompression der Tracsea 
entstehe, wenn in demselben Rezidive eintreten. 2. Rezidivstrumen in der 
zurückgelassenen Seite nach einseitiger Exstirpation, wenn eine Recurrens- 
lähmung besteht: 3. Rezidivstrumen in der zurückgelassenen Seite auch 
ohne Recurrenslähmung, wenn die zurückgelassene Seite stark degeneriert 
ist. 4. Bei beiderseitiger Kompression der Trachea, wenn man nach Ex¬ 
stirpation der einen Seite nicht durch eine komplizierte Operation die Dauer 
des Eingriffes verlängern will. 

T. gibt eine eingehende Beschreibung der Technik. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

878. Erdheim, J., Über das eosinophile und basophile Hypophysen¬ 
adenom. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 4. 1910. 

Während der Hypopbysentumor bei der Akromegalie stets vorwiegend 
aus eosinophilen Zellen besteht, fand Verf. als zufälligen Befund bei einem 
Falle von Morbus Basedow, kompliziert mit Diabetes mellitus, Struma 
und Atrophie des Nebennierenmarkes sowie aller lymphatischen Apparate, 
ein kleines, ausschließlich aus basophilen Zellen aufgebautes Adenom der 
Hypophyse. Bernh. Berliner (Berlin). 

879. Moskalew, M., Zur Kasuistik der Hypophysistumoren ohne Akro¬ 
megalie. Virchows Archiv 201, 289. 1910. 

Der Autor beschreibt 2 Fälle von Hypophysentumor ohne Akromegalie, 
deren einen er als „Epithelioma colloides mit kolloidartiger Entartung der 
Gefäße“, deren anderen er als „Epithelioma teleangiectodes mit Extra¬ 
vasaten und Nekrosen“ bezeichnet. Der erste Tumor scheint aus der so¬ 
genannten „Marksubstanz“ der Hypophysis, der zweite aus Resten des 
Hypophysisganges sich entwickelt zu haben. Die Frage über die Beziehung 
der Hypophysentumoren zur Akromegalie läßt sich nicht entscheiden, den¬ 
noch müsse an der Ansicht Ben das festgehalten werden, daß der Typus 
der Hypophysentumoren ohne Akromegalie von demjenigen der akrome- 
galischen abweichen dürfte. 
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• 880. Wiesel, J. und v. Nenßer, E., Die Erkrankungen der Neben¬ 
nieren. 2. Aufl. A. Holder. Wien 1910. 

Die zweite Auflage des in der ersten von Neußer allein verfaßten 
Werkes enthält nicht nur die Klinik der Erkrankungen der Nebennieren, 
sondern auch eine sehr sorgfältige Anatomie, Entwicklungsgeschichte und 
Physiologie dieser Organe, sowie des ganzen chromaffinen Systems. Auch 
im klinischen Teil ist das Buch entsprechend den in zwölf Jahren — seit der 
ersten Auflage — erzielten Fortschritten ergänzt und zum großen Teil um¬ 
gearbeitet worden. L. 

881. Kolm, A., Innere Sekretion und Organtherapie. Prager med. 
Wochenschr. 35, 443. 1910. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

882. Roques, E., Le traitement opothärapique de la sclärodermie. 
Annales de Dermatol. 1010, 383. 

Aus einer tabellarischen Literaturzusammenstellung geht hervor, daß 
die Organotherapie in manchen Fällen von zirkumskripter und generali¬ 
sierter Sklerodermie gute Resultate ergeben hat; das gilt besonders von 
der Thyreoidbehandlung. Die Mißerfolge sind darauf zurückzuführen, 
daß eben nicht alle Sklerodermiefälle durch eine Erkrankung der Drüsen 
mit innerer Sekretion, sondern durch verschiedene andere Krankheiten 
(speziell des Nerven- und Gefäßsystems) verursacht sind. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Epilepsie. 

883. Roemer, H., Zur Symptomatologie und Genealogie der psychischen 
Epilepsie und der epileptischen Anlage. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 
588. 1910. 

Verf. stellt der Psychiatrie die Aufgabe, in jedem Falle 3 Faktoren zu 
untersuchen: 1. den psychologischen Zustand; 2. die psycho-physische bzw. 
psychopathische Anlage, und 3. den Stammbaum und die Ahnentafel. Diese 
Aufgabe versucht er an einem Falle epileptischer Veranlagung zu lösen, 
von dem eine ausführliche Krankheitsgeschichte geliefert wird. Aus den 
Versuchen mit den Heilbronnerschen Bildern wird eine Aufmerksamkeits¬ 
störung und eine Störung der optischen Merkfähigkeit abgeleitet. Die Er¬ 
schwerung der Assoziation wird z. T. auf eine solche der sprachmotorischen 
Verwirklichung zurückgeführt. Akustische Reaktionsversuche ergaben neben 
der Aufmerksamkeitsstörung eine psychomotorische Übererregbarkeit. Diese 
Untersuchungen beziehen sich auf einen Verstimmungszustand. Im 
Habitualzustande erschien im Gegensatz zu der Auffassungsstörung die 
Merkfähigkeit intakt. Die Assoziationen sprachen in ihrer Verlangsamung, 
in der Einschränkung des Vorstellungsschatzes, in der Erklärungstendenz 
und der Eintönigkeit bei abstrakten Reizworten für Debilität. Für die 
epileptische Demenz charakteristische Besonderheiten des Assoziations¬ 
experimentes (hochgradige Umständlichkeit, überwuchernde gefühlvolle und 
egozentrische Tendenz) fanden sich nur angedeutet. Beim Alkoholversuch 
fanden sich die Reaktionszeiten nach 2 Stunden beschleunigt. Der Patellar- 
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reflex (Sommers Apparat) zeigte Hemmung, im Alkoholversuche verlang¬ 
samte Reaktion und Nachpendeln, was nach Sommer Verminderung der 
zentralen Hemmung bedeutet. Veri. faßt die Resultate zu einem umfassen¬ 
den Bilde des experimentellen Habitualzustandes zusammen, das sich dem 
klinischen Bilde auffallend gut anpaßt. Interessante Untersuchungen über 
gehäufte epileptische Veranlagung in der väterlichen und mütterlichen 
Familie beschließen die Arbeit. Rehm (Leipzig-Dösen). 

884. VoUand, Organveränderungen bei Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Orig. 8, 307. 1910. 

Von Ende 1906 bis 1909 wurden an dem Sektionsmaterial der Anstalt 
Bethel die Körperorgane bei Epilepsie makroskopisch wie mikroskopisch 
untersucht. Veranlassung dazu gaben die bis jetzt verhältnismäßig noch 
wenigen, diesbezüglichen Untersuchungen, die in den letzten Jahren ge¬ 
wonnenen, bedeutsamen Resultate der Stoffwechseluntersuchungen bei 
Epilepsie, sowie die neueren Arbeiten über die Bedeutung der inneren 
Sekretion für die Störung der nervösen Funktion, in der Erwägung, daß 
die krankhaften Störungen bei dem als Epilepsie bezeichneten Krankheits- 
bilde an den Körperorganen ätiologisch irgendwie zum Ausdruck kommen 
könnten. Um die Beziehungen der Organveränderungen zur Epilepsie zu 
beurteilen, kam nur Sektionsmaterial in Betracht, wo die Epilepsie in Form 
der Anfälle die unmittelbare Todesursache gebildet hatte (31 Fälle), weiter¬ 
hin wurden die Organe dreier sonst körperlich gesunder epileptischer Selbst¬ 
mörder untersucht. Es kamen für die histologischen Untersuchungen in 
Betracht: Leber, Niere, Milz, Nebenniere, Hvpophysis, Pankreas, Herz¬ 
muskel, Schilddrüse, Beischilddrüse, Thvmus, Aorta und die Himgefäße. 

Als Untersuchungsresultat zeigte sich in Übereinstimmung mit den 
Befunden anderer Autoren das Auftreten von lipoiden Stoffen in den 
Parenchymzellen, wobei sich die Intensität des Befundes nach der Heftig¬ 
keit und Zahl der epileptischen Insulte richtete. Die Verfettung der Leber 
trat am stärksten in der Peripherie der Acini auf; bei den Nieren waren 
nur sehr wenig kleine Fettkörperchen in den Glomeruli, desto mehr jedoch 
in den Zellen der Nierenkanälchen nachzuvveisen, wobei sich die lipoiden 
Stoffe hauptsächlich im basalen Teil der Zellen lokalisierten. In der Milz 
traten besonders klar und deutlich bei der Chromosmium-Safraninfärbung 
intra-, peri- und extranucleäre Körnchen in Erscheinung. Die gleichen 
Lipoidstoffe zeigten sich an Pankreas, Hypophysis, Thyreoidea, 
Parathyreoidea und Herzmuskel. An den Nebennieren war der 
normale reichliche Fettgehalt zu konstatieren. Bei zwei mit Diabetes kom¬ 
plizierten Fällen von Epilepsie fanden sich schwere histologische Verände¬ 
rungen im Pankreas und eine Herabsetzung seines Gewichts auf 65 bzw. 
48 g (statt ca. 120 g normal). Die in dem einen Falle 3 Monate lang kon¬ 
trollierte Zuckerausscheidung und ev. Acidose ergab die Bestätigung der 
Feststellung Soetbeers, daß der Grad der Zuckerausscheidung und Acidose 
parallel dem der epileptischen Krankheitsäußerungen in Form der Anfälle 
und postepileptischen Dämmerzustände verlief; ein direkter ätiologischer 
Zusammenhang war nicht zu konstatieren. 
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Bestätigt wurden ferner die Hautblutungen, sowie die sub • 
pleuralen und subepikardialen Blutungen nach Status epilepticus. 
In Übereinstimmung mit Weber werden die Organveränderungen nach 
gehäuften Anfällen als sekundäre Erscheinungen aufgefaßt. Auf Grund der 
neueren pathologisch-anatomischen Anschauungen w T ird nicht mehr bei den 
Lipoid befunden eine fettige Infiltration und Degeneration unterschieden, 
sondern eine Fettphanerosis angenommen, d. h. ein Sichtbarwerden der 
Lipoid Substanzen in den Parenchymzellen, die auf irgendeine Art in ihrem 
Stoffwechsel gehemmt,' geschädigt oder gar im Zerfall begriffen sind. Die 
großen epileptischen Anfälle mit ihren kolossalen Muskelaktionen, Tem¬ 
peratursteigerungen, Stauungsvorgängen, wozu noch vielfach die Medi¬ 
kation kommt, sind hinreichend genug, um sekundäre Storungen im Zell- 
stoffwechsel der Körperorgane hervorzurufen. Die epileptischen Selbst¬ 
mörder hatten einen völlig normalen histologischen Organbefund auf¬ 
zuweisen. 

Bei den epileptischen Idioten fanden sich die H. Vogtschen Unter¬ 
suchungen von der Herabsetzung der Organgewichte bestätigt. Die körper¬ 
lich normal entwickelten Epileptiker boten normale Organgewachte dar. 

65 Epileptikerherzen, die intra vitam keine abnormen Widerstände im 
großen und kleinen Kreislauf in Form von Lungen-, Gefäß- und Nieren¬ 
veränderungen zu überwinden hatten, wurden nach der W. Müllersehen 
Methode untersucht, wobei sich herausstellte, daß die epileptischen Insulte 
mit ihren oft täglich wiederkehrenden Muskelaktionen auf die Masse des 
Herzmuskels ohne Einfluß sind, und daß die Masse und Leistungsfähigkeit 
des gesunden Herzens auch beim Epileptiker in einem bestimmten Ver¬ 
hältnis zur Entwicklung der lebendigen Substanz des ganzen Körpers, in 
erster Linie der Skelettmuskulatur, steht. 

Die in der Literatur sich findende Angabe über die auffallende Häufig¬ 
keit und Intensität arteriosklerotischer Veränderungen bei Epilepsie konnte 
an unserem Material weder makroskopisch noch mikroskopisch bestätigt 
werden, w’obei in 50 Fällen nicht nur die Aorta, Arteria pulmonalis und die 
Coronararterien, sondern auch die Art. basilaris, die beiden Art. fossae 
Sylvii und die Gehirncapillaren untersucht wurden. Der mit den epilep¬ 
tischen Insulten einhergehende, stark erhöhte Blutdruck hatte also keine 
auffallenden arteriosklerotischen Prozesse zur Folge gehabt. Zwei hoch¬ 
bejahrte, von früher Jugend an mit Epilepsie behaftete Patienten (von 78 
und 79 Jahren) boten sogar auffallend zarte Gefäßwände dar. Nur bei der 
Spätepilepsie (Lüth) wurde eine ausgebreitete und stark ausgeprägte 
Arteriosklerose konstatiert, so daß diese Form des epileptischen Krankheits¬ 
bildes mit Recht eine Sonderstellung einnehmen muß. 

Bestätigt wurden am vorliegenden Material die Literaturangaben über 
eine abnorm enge Aorta. 

Unter 102 Autopsien fand sich 24 mal eine Persistenz der Thymus, 
ein Befund, auf den in der Literatur gleichfalls schon hingewiesen ist. 

In zwei Fällen hatte der Muskelzug bei den Krampfanfällen schon 
genügt, um Oberschenkelfrakturen herbeizuführen. Unter 136 Fällen von 
Epilepsie fand sich 16 mal eine auffallend lange Schleifenbildung der Flexura 
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sigmoidea. Intra vitam hatten die betreffenden Patienten fast durch¬ 
gängig an Verstopfung gelitten. 

Von den kasuistischen Mitteilungen seien noch angeführt in einem 
Falle das multiple Auftreten von angiomatösen Bildungen in der Haut 
und im Stimliirn beiderseits, wobei die letztere Anomalie höchstwahrschein¬ 
lich das epileptische Krankheitsbild hervorgerufen hatte; weiterhin in 
einem Falle die Kombination von Psammolipom des Balkens mit hoch¬ 
gradiger cystischer Entartung beider Nieren; schließlich noch ein Sarkom 
des linken Stirn- und Schläfenhirns kombiniert mit einem kleinkirschen¬ 
großen Tumor von Schilddrüsenstruktur an der Umschlagsstelle des Peri¬ 
kards zum Vorhof. Die Organuntersuchungen bei den Hirngeschwülsten 
wurden im Hinblick auf die tuberöse Hirnsklerose vorgenommen, wo 
tumorartigen Himbefunden Tumorbildungen an Körperorganen so häufig 
parallel gehen. 

Zweimal fand sich bei der Autopsie eine zapfenförmige Impression der 
Kleinhimpyramiden in das Foramen magnum, wodurch ein direkter Druck 
auf die Medulla oblongata ausgeübt und höchstwahrscheinlich dadurch 
der plötzliche Tod der betreffenden Patienten herbeigeführt worden war. 
In dem einen Falle hatte ein kastaniengroßer Tuberkel des Kleinhirnwurms, 
in dem andern Falle ein intrakranieller Bluterguß nach Schädelfraktur diese 
Folgeerscheinung eines stark erhöhten intrakraniellen Druckes herbei¬ 
geführt. Autoreferat. 

Angeborene geistige gchwächezusttnde. 

885. Klumker, Gur. J., Beobachtungsheime in der Fürsorgeerziehung. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform 5 u. 6 . 1910. 

Die bisherige Gepflogenheit, wonach die Frage, ob ein Fürsorgezögling 
in Anstalts- oder Familienerziehung gegeben werden soll, lediglich auf 
Grund der Akten entschieden wird, hat, wie Verf. des näheren ausführt, 
sehr häufig zu Mißerfolgen geführt. Verf. ist mit Recht der Anschauung, 
daß nur ein individuelles Studium der einzelnen Kinder selbst die Grundlage 
für eine erfolgreiche Erziehung bilden kann und tritt daher nachdrücklich 
für die Errichtung von ,,Beobachtungsheimen“ ein, in welche die Kinder 
ohne Verzug aufgenommen werden können und aus denen sie nach kürzerer 
oder längerer Zeit, je nach dem Beobachtungsergebnis, erst in definitive 
Anstalts- oder Familienerziehung gegeben werden, v. Hößlin (Eglfing). 

886. Redepenning, Die psychiatrische Beobachtungsstation für Für¬ 
sorgezöglinge in Göttingen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 520. 1910. 

Es handelt sich größtenteils um Schwachsinnige in den verschiedenen 
Schattierungen. Die Zöglinge sind unter die übrigen Anstaltskranken ver¬ 
teilt und beschäftigen sich ebenso wie diese. Verf. schildert eine Form der 
Psychopathie, welche durch Neigung zu explosiven Erregungszuständen im 
Anschlüsse an geringfügige Ursachen der Behandlung und Erziehung in 
einer Anstalt trotzen. Für solche werden besondere Anstalten als notwendig 
bezeichnet. Ref. möchte bemerken, daß für die geschilderten Zöglinge eine 
Behandlung in einer großen Anstalt mit den verschiedenartigsten Beschäf- 
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tigungsmöglichkeiten und der möglichen Verteilung solcher Eiranker in ver¬ 
schiedene Abteilungen am besten sein dürfte. Anstalten, in denen sich nur 
solche Zöglinge befinden, würden den Schrecken der Ärzte und Erzieher 
bilden und ihrem eigentlichen Zwecke nicht gerecht werden. Verf. fügt 
seiner Arbeit das Muster eines Gutachtens über das Beobachtungsergebnis 
eines Zöglinges bei. Rehm (Leipzig-Dösen). 

887. Cramer, A., Bericht an das Landesdirektorium über die psy¬ 
chiatrisch-neurologische Untersuchung der schulentlassenen Fürsorge¬ 
zöglinge im Frauenheim bei Himmelsburg usw. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 67, 493. 1910. 

Verf. untersuchte die Zöglinge nach einem detaillierten Fragebogen. 
Die erbliche Belastung von 49% entsprach im wesentlichen dem Durch¬ 
schnitt derselben überhaupt. 75%, von denen 25% bestraft waren, waren 
kriminell und mit antisozialen Neigungen begabt. Von den untersuchten 
Mädchen waren nur 8% nicht defloriert; 43% waren bereits mit 14 Jahren 
defloriert. 23% der weiblichen Zöglinge waren geschlechtskränk. Die 
Neigung zu Unzucht bei Mädchen schien mit der Kriminalität der männ¬ 
lichen Zöglinge in Parallele zu stehen. Hysterie kam als Erkrankungsform 
nur in 3% in Betracht, am häufigsten Imbezillität (26%) und leichte Im¬ 
bezillität (26%). 39% erschienen nicht krank, 49% als minderwertig. 39% 
waren nach des Verf. Ansicht für die Fürsorgeerziehung nicht geeignet. 
Verf. hebt die Wichtigkeit der rechtzeitigen Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche und die Instruierung der Militärbehörde bei einfachen Imbezillen 
ohne degenerative Charaktereigenschaften hervor. Diese Gruppe pflegt in 
der Erziehungsanstalt die „Musterzöglinge“ zu enthalten, welche dann in der 
Freiheit ohne Vormund rasch scheitern. Für die psychopathischen (nicht 
geisteskranken), teilweise auch imbezillen Zöglinge, welche in den Erziehungs¬ 
anstalten immerfort stören, sind besondere Anstalten zu gründen, ebenso 
sind für die vollständigen verbrecherischen und moralisch verkommenen 
Zöglinge besonders gesicherte Abteilungen im Anschluß an das Erziehungs¬ 
institut mit intensivem Beschäftigungstrieb notwendig. Verf. hebt die Er¬ 
ziehungsmethode auf den „Fürsorgeschiffen“ rühmend hervor. Eine öfter 
wiederholte Untersuchung der Fürsorgezöglinge hält Cramer für ein un¬ 
abweisbares Erfordernis. Rehm (Leipzig-Dösen). 

888. Schob, Über Schwachsinnigentürsorge. Forensisch-Psychiatrische 
Vereinigung zu Dresden. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 213. 1910. 

Anlaß zu dem einen Überblick über die Schwachsinnigenfürsorge un¬ 
serer Zeit gebenden Referate nahm Schob aus dem Inkrafttreten des neuen 
sächsischen Fürsorgeerziehungsgesetzes. Dem Gesetz selbst wird die starke 
Heranziehung des sachverständigen Arztes einmal vor Unterbringung der 
Zöglinge, dann als Berater bei der Erziehung schwachsinniger erziehbarer 
Zöglinge nachgerühmt. Für die letzteren wird sich die Errichtung einer 
staatlichen, psychiatrisch geleiteten Heil-Erziehungsanstalt zweckmäßig 
erweisen, während die nicht erziehbaren antisozialen Schwachsinnigen und 
die asozialen Idioten den Kranken- und Irrenanstalten zufallen müssen. 

Encke (Ueckermünde). 
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• 889. Glüek, M., Sehwachbeanlagte Kinder. Stuttgart 1910. F. Encke 
(VIII, 118 S.). Preis M. 2,40. 

Das Buch gehört seiner Art nach zu den vielen modernen Veröffent¬ 
lichungen ähnlichen Titels, die sich mit der Fürsorge für die abnorme 
Jugend beschäftigen. Die soziale Tendenz der Schrift ist vorzüglich, und 
ihre Lektüre wird sicher manchem Volksschullehrer, Geistlichen und den 
in der privaten Fürsorge Stehenden recht nützlich sein. Für den Psychiater 
bringt der Verf. jedoch ebensowenig Neues wie für jeden, der diesen Pro¬ 
blemen nicht praktisch, sondern wissenschaftlich näher treten will. 

Gruhle (Heidelberg). 

890. Knecht, Die Fürsorgeerziehung in Pommern. Psych. - Neurol. 
Wochenschr. 12, 179. 1910. 

Verf. hat im Auftrag der Pommerschen Provinzial-Verwaltung 222 
männliche und 95 weibliche Fürsorgezöglinge, die in Anstalten untergebracht 
waren, psychiatrisch untersucht. Die Ursache der Überweisung lag bei der 
Mehrzahl der männlichen Zöglinge in Eigentumsvergehen, der weiblichen 
in sexuellen Ausschweifungen und Neigung zum Umhertreiben. 20% (18%) 
waren unehelich geboren. Von den ehelich Geborenen waren nur bei 13% 
(16,5%) beide Eltern als körperlich gesund und von ordentlicher Lebens¬ 
führung bezeichnet. Bei den Zöglingen selbst fanden sich zahlreiche körper¬ 
liche und geistige Abweichungen. Von eigentlichen Psychosen fanden sich 
neben 2 (5) ausgesprochenen Idioten 24 (37) leichter Schwachsinnige, 
außerdem noch zahlreich geringere Intelligenz- und Gedächtnisstörungen. 
Weit verbreitet war die epileptische Anlage, besonders bei den Mädchen, 
daneben periodische Kopfschmerzen und periodische Stimraungsschwan- 
kungen. Im ganzen waren als geistig minderwertig 43% (66%) der Zög¬ 
linge anzusehen. Die große Zahl der psychisch defekten Zöglinge führt 
den Verfasser zur Forderung einer regelmäßig wiederkehrenden psychiatri¬ 
schen Prüfung derselben, um die Abnormen rechtzeitig ausscheiden zu 
können. Er empfiehlt weiter eine besondere Prüfung vor Eintritt der Groß¬ 
jährigkeit, um die zu einer selbständigen Lebensführung unfähigen Ele¬ 
mente unter Vormundschaft stellen und bei den Männern den Eintritt in 
die Armee verhindern zu können. Vorbedingung jedes Erfolges der Für¬ 
sorgeerziehung aber bleibt die frühzeitige Einleitung derselben in noch er¬ 
ziehungsfähigem Alter. Verf. empfiehlt, die Fürsorgeerziehungsanstalten 
je nach ihrer geographischen Lage mit den Provinzial-Heilanstalten zur 
psychiatrischen Beratung in Beziehung zu setzen und so ein Zusammen¬ 
wirken von Arzt und Erzieher allmählich herauszubilden. 

Encke (Ueckermünde). 

891. Goyens, L., In der geistigen Entwicklung zurückgebliebene Kin¬ 
der in Antwerpens Gemeindeschulen. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 1, 49. 
1910. 

Goyens bespricht die Untersuchung der obengenannten Kinder. Er 
teilt sie ein in: 1. pädagogisch Zurückgebliebene (die Zuchtlosen und 
Passiven, Opfer einer schlechten Erziehung und Umgebung); 2. medizinisch 
Zurückgebliebene. van der Torren (Hilversum). 
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892. Romagna-Manoia, A., Un caso di ipertrichosi universale. Mit 1 
Taf. Atti Soc. Rom. di antropol. 15, 373—386. 1910. 

Fall von allgemeiner Hypertrichosis bei einem 15jährigen italienischen 
Mädchen, das außerdem noch auffällig geringe Körpergröße (125 cm an¬ 
statt 147—151, wie es für dieses Alter die Norm ist), hochgradigen Gesichts¬ 
prognathismus (untere Gesichtspartie schnautzenartig vorgetrieben) und 
Anomalien des Gebisses (fehlende und fehlerhaft eingepflanzte Zähne) darbot. 
Das Mädchen litt seit seinem 2. Jahre an epileptischen Krämpfen, war in¬ 
folge infantiler cerebraler Lähmung hemiplegisch, intellektuell und moralisch 
minderwertig usw. Ihr Vater war Alkoholiker, ihre Mutter litt an konvul¬ 
siven Anfällen, einige Verwandte waren gleichfalls epileptisch. Mit Recht 
sieht Verf. daher diesen Fall als eine Entwicklungshemmung auf degenera- 
tiver Basis an. Buschan (Stettin). 

Progressiv Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

893. Lagriffe, L., A propos du diagnostic de la paralvsie g6n6rale. 

(Soc. med. psychol. 27. Juni 1910.) Annales medico-psycholoeiques 68. 
323. 1910. 

Mitteilung eines Falles, der wegen Koxalgie in Behandlung kam und 
zwar den Eindruck geistiger Schwäche, aber nicht der Paralyse machte. 
Nach einem Jahr manifeste Paralyse. Erörterung der Schwierigkeit der 
Frühdiagnose. (Pupillen Symptome, Sprachstörungen, Lumbalpunktion 
werden nicht erwähnt.) R. Allers (München). 

894. Arsiinoles et Halberstadt, La paralysie g6n6rale juvenile. Annales 
m6dico-psychologiques 68, 385. 1910. 

Verf. geben eine Übersicht über die Symptomatologie der juvenilen 
Paralyse, im Anschluß an einen eigenen Fall. Sie definieren als juvenile 
Paralyse jene Fälle, die vor dem 20. Jahre ausbrechen. Ursächlich kommt, 
wiewohl sie nicht in allen Fällen nachgewiesen wurde, wohl die Lues here- 
ditaria in Betracht; eine nicht unbedeutende Rolle scheint die Belastung 
insofern zu spielen, als eine ganze Reihe von Fällen (20) bekannt sind, in 
welchen auch der Vater (15 mal) oder die Mutter (5 mal) an Paralyse er¬ 
krankt waren. Verf. nehmen an, daß eine neuropathische Konstitution 
und Erbsvphilis Zusammenwirken. Unter den Symptomen sind neben den 
allbekannten besonders choreiforme Bewegungsstörungen bemerkenswert. 
Uber Diagnose, Verlauf und Ausgang bringen die Verf. nicht« Neues. Die 
pathologische Anatomie wird sehr kurz behandelt, ohne eigenen histolo¬ 
gischen Befund. R. Allers (München). 

895. Leroy, Paralysie g6n6rale et tabes chez les deux conjointe. Bull, 
de la soc. clin. de med. ment. 3, 170. 1910. 

Ein Mann, der seine Frau luetisch infizierte, erkrankte 8 Jahre nach 
der eigenen Ansteckung an Tabes, die Frau 10 Jahre nach der Infektion 
an Paralyse. Reiss (Tübingen). 

896. Legrain, Syphilis c£r6brale ou paralysie g6n6rale. Bull, de la soc. 
clin. de med. ment. 3, 269. 1910. 

Ein Mann erkrankt 10 Jahre nach der Infektion an kurzen anfalls- 
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weise auftretenden Bewußtseinstrübungen mit nachfolgender motorischer 
Aphasie und leichter Hemiplegie, die rasch vorübergehen. Einmal schließt 
sich an den Anfall ein schwerer Verwirrtheitszustand an, in dem Pat. 
aggressiv wird. Im Laufe der nächsten Monate entwickelt sich unter 
häufiger Wiederholung leichter Anfälle eine typische Paralyse. Vortr. 
glaubt nun die initialen Erscheinungen als tertiär syphilitisch von den 
folgenden paralytischen abtrennen zu können, da es sich um Herdsymptome 
handle, wie mir scheint, ohne genügenden Grund. Reiss (Tübingen). 

897. Klieneberger, 0. L., Ein Fall von Balkenmangel bei juveniler 
Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 572. 1910. 

Verf. beschreibt kurz den anatomisch-histologischen Befund des Falles, 
welcher neben dem Balkenmangel die charakteristischen Veränderungen der 
Paralyse und einen ungewöhnlich hochgradigen Hydrocephalus internus 
zeigte; die inneren Organe waren infantil. Bei dem zu Erregungszuständen 
neigenden Kranken, welcher in der Schule sehr schwer lernte, setzte die 
Paralyse im 17. Lebensjahre ein. Der Vater »war Paralytiker, die Mutter 
leidet an Tabes. In einem paralytischen Anfalle wurde der rechte Arm 
gelähmt, die linke Hand wurde ohne erkennbare Störung gebraucht. Der 
Befund spricht demnach gegen die Liepmannsche Annahme, daß das 
linksseitige Armzentrum durch Vermittlung der Balkenfasern Führerin des 
rechten ist. Die Ätiologie des Balkenmangels ist ungeklärt, ein Zusammen¬ 
hang mit der hereditären Lues möglich. Rehm (Leipzig-Dösen). 

898. Tr6nel et Libert, Paralysie g6n6rale s6nile et presbyophrenie. 

Bull, de la soc. clin. de m&l. ment. 3, 258, 1910. 

Die relativ seltenen Fälle von Paralyse im hohen Alter verlaufen 
gelegentlich so unter dem Bilde der Presbyophrenie, daß eine Diagnose sehr 
schwierig sein kann, zumal die Pupillenstörung bei alten Leuten, nur wenn 
sie ganz ausgesprochen ist, als eindeutig gelten kann. Ein Fall, bei dem die 
Lumbalpunktion die Diagnose gesichert hat, wird als Beispiel angeführt. 
Die Wassermann sehe Reaktion verlief übrigens negativ. Das zweite an¬ 
geführte Beispiel ist zweifelhaft. In der Diskussion wird von Pactet die 
Ansicht vertreten, daß mit dem Ausdruck „paralysie generale“ nur ein 
Symptomenkomplex bezeichnet werde, der besagen solle, daß eine diffuse 
Erkrankung des Gehirnes vorliege. Reiss (Tübingen). 

899. Trimel et Libert, Eruption» syphilitiques secondo-tertiaire (?) et 
tertiaire chez denx paralytiques g6n6rales. Bull, de la soc. clin. de 
m6d. ment. 3, 267. 1910. 

Eine anscheinend sichere Paralyse und ein in der Deutung zweifelhafter 
Fall, was auch von dem Vortragenden zugegeben wird; beide mit aus¬ 
gedehnten Hautsyphiliden. Reiss (Tübingen). 

900. Kern, 0., Über da» Vorkommen des paranoischen Symptomen- 
komplexes bei progressiver Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., Orig. 4. 1910. 

Es wird zunächst die Frage aufgeworfen, ob es einem diagnostischen 
Fortschritt dienlich ist, Krankheitsbilder nach dem Beteiligtsein einzelner 
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Symptomenkomplexe zu betrachten. Diese Komplexe sind entweder endogen 
bedingt, wie der paranoische, oder exogen, wie der Korea koffsehe. Wohl 
bei jeder Psychose sind endogene und exogene Faktoren kombiniert. 

Bei der Paralyse, als der Psychose, die die Wurzeln der Persönlichkeit 
am stärksten angreift, können die endogenen Faktoren nur schwer in aus¬ 
geprägter Weise sich geltend 'machen. Nur der paranoische, den wir als 
den exquisit endogenen, in einer stark affektiven Veranlagung des In¬ 
dividuums wurzelnden Komplex ansehen, vermag in einzelnen Fällen sich 
durchzusetzen. Wo er stärker hervortritt, haben wir meist eine auch sonst 
nach Symptomen (Lissauersche Form, Taboparalyse) und Verlauf (sta¬ 
tionär mit Remissionen) atypische Form der Paralyse vor uns und die 
Differentialdiagnose gegenüber Hirnlues besonders scharf ins Auge zu fassen. 

An der Hand von vier Fällen aus der Göttinger Provinzialheilanstalt 
wird gezeigt, daß der paranoische Komplex ganz verschieden psychologisch 
bedingt sein kann. Einmal werden die peripheren Parästhesien im Sinn 
eines physikalischen Verfolgungswahnes gedeutet, ein andermal entsteht die 
paranoische Stimmungslage als Abwehrreaktion auf die dem Paralytiker 
gegenüber notwendig werdenden Beschränkungen. Schließlich kann drittens 
durch allgemeine Hirnschädigung die Perzeption und Assoziation gestört 
werden, es entsteht ein Insuffizienzgefühl, die Umgebung erscheint unheim¬ 
lich verändert, und auf dem Umweg des Beachtungs- kommt der Beein¬ 
trächtigungswahn zustande. Es erhebt sich die Frage, ob der paranoische 
Symptomenkomplex nicht überhaupt zwei verschiedene Unterarten auf¬ 
weist, je nachdem mehr der erethische oder der torpide Typus der Persön¬ 
lichkeit vorliegt. 

Aber der Komplex mag im einzelnen Fall noch so verschieden bedingt 
sein, nie kommen wir zu einer befriedigenden Erklärung eines Gesamt¬ 
krankheitsbildes ohne die Annahme, daß der paranoische Komplex in einer 
präformierten Veranlagung der Persönlichkeit bedingt ist. Der paralytische 
Prozeß fördert nur zutage, was schon lang im Keime schlummert, wie es 
ein andermal die Schädigung der Nuptien, des Wochenbetts oder des Alko¬ 
hols tut. 

Wenn es gelänge, worauf Cramer im Mai 1910 in Hannover hinwies, 
für den paranoischen Symptomenkomplex, wie überhaupt für die Komplexe, 
ein bestimmtes anatomisches oder chemisches Substrat, oder bestimmte 
körperliche Begleiterscheinungen zu finden, so wäre damit die Berechtigung 
dargetan, Krankheitsbilder nach Symptomenkomplexen zu betrachten und 
der diagnostischen Forschung wären aussichtsreiche Wege gewiesen. 

Autoreferat. 

901. Sicard et M. Bloch, Paralysie g6n£rale et saturnisme. R6action 
de Wassermann. (Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 18, 2, 118. 1910. 

Eine „Bleiparalyse“, die keine ist; denn die Wassermannsche Reaktion 
ist positiv. (In Deutschland wird die Bleiparalyse wohl schon lange nicht 
mehr anerkannt. Ref.) L. 

902. R6mond et Voivenel, Sur trois cas de paralysie g6n6rale regres¬ 
sive. L’Enc4phale 5. 2, 286. 1910. 

Mitteilung dreier Fälle von progressiver Paralyse, die in Heilung 
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ausgingen. Leider findet sich weder eine Notiz über den Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion noch über das Resultat einer Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. R. Hirschfeld (Berlin). 

903. Vigouroux et Fourmaud, Un eas de mort par Perforation intesti¬ 
nale chez un däment paralytique ä la suite d’ingestion de eailloux. 
Bull, de la soc. clin. de m6d. ment. 3, 184. 1910. . 

Kurze Beschreibung des Falles. Reiss (Tübingen). 

904. Pactet et Bourilhet, Un eas d*Epithelioma chez un paralytique 
g6n6ral. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 3, 186. 1910. 

Beschreibung des Falles und Hinweis darauf, daß nach Poirier in 
96%, nach Foumier in 84% der Fälle von Krebs des Mundes Syphilis 
nachweislich vorausgegangen ist, und daß daher nach Ansicht dieser 
Autoren ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen 
bestehe. Reiss (Tübingen). 

905. Claude, H. u. J. Lhermitte, De eertains 6tats psychopathiques 
des vieillards etc. L’Enc6phale 5, 2, 177. 1910. 

Mitteilung dreier Fälle von klinisch eingehend beobachteten Psychosen 
im Senium mit Sektionsbefund. Uber das Resultat der histologischen Unter¬ 
suchung der nervösen Zentren insonderheit der Hirnrinde wird eingehend 
berichtet, nach Abgrenzung der in die physiologische Breite zu rechnenden 
corticalen Veränderungen im Senium. Der Sklerose und Atrophie der 
Hirnrinde im anatomischen Bilde entspricht klinisch die Kombination von 
Geistesschwäche und Verwirrtheit. R. Hirschfeld (Berlin). 

Vcrtoftdungzzuzt&nde. 

906. Marie (de Villejuif), Influence des 16sions c6r6brales localisöes sur 
la production et 1*Orientation des hallucinations. Bull, de la soc. clin. 
de m6d. ment. 3, 290. 1910. 

Bei 2 Fällen paranoider Erkrankungen, die der Dementia praecox- 
Gruppe angehören, und die nur an einseitigen auf bestimmte Stellen pro¬ 
jizierten Gehörstäuschungen gelitten hatten, trat der Tod infolge schwerer 
Hämorrhagien ein. Die Blutung saß in beiden Fällen im hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel und zwar auf der Seite, auf der die Gehörstäuschungen 
bestanden hatten. Unter Hinzuziehung ähnlicher Beobachtungen, deren 
kurze Erwähnung aber kein eigenes Urteil erlaubt, wird die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß der Blutung schon langdauernde leichte Gefäßverände¬ 
rungen vorausgegangen wären und daß diese durch Schädigung der Hör¬ 
sphäre für die Entstehung oder Lokalisation der Halluzinationen von 
Bedeutung gewesen sein möchten. Reiss (Tübingen). 

907. Aubry, E., Psychoses de l’enfance & forme de d6mence präeoce 
(Dementia praecocissima). L’Encephale 5, 2, 272. 1910. 

Fall von Hebephrenie bei einem schwer belasteten 7jährigen Knaben: 
Veränderungen des Charakters sowie Verödung des Gemütslebens, Er¬ 
regungszustände mit folgendem Stupor, konfuse Wahnvorstellungen, Hal¬ 
luzinationen. Der Zustand endete mit Geistesschwäche. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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908. Meyer, Pupillenstörungen bei Dementia praecox. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1813. 1910. 

In den letzten Jahren sind mannigfache Abweichungen im Verhalten 
der Pupillen bei Dementia praecox bekannt geworden. Meyer beschreibt 
3 Fälle von Dementia praecox mit besonderen Pupillenstörungen, die sich 
darin äußern, daß bei Druck auf die Iliacalpunkte die Pupillen sich maximal 
erweitern und auf Lichteinfall starr bleiben. Läßt der Druck nach, so ver¬ 
engern sie sich sofort und reagieren dann wie sonst auf Licht. Zur Er¬ 
klärung seiner Beobachtung weist Verf. zunächst darauf hin, daß sensible, 
sensorische und psychische Reize eine Erweiterung der Pupillen und Be¬ 
einträchtigung der Lichtreaktion hervorrufen können, wobei den psychischen 
Momenten (Angst und Schreck) der intensivste Einfluß zukommt (Bumke 
in seiner Monographie: Die Pupillenstörungen); er glaubt aber, daß der 
Druck auf den Iliacalpunkt nicht damit verglichen werden könne, sondern 
meint, daß diese Pupillenstörungen der Pupillenstarre bei der (hysterischen) 
Ovarie naheständen, wobei er auf die vielen Berührungspunkte der Dementia 
praecox mit der Hysterie aufmerksam macht. „Der Zustand, den der 
Druck auf die Iliacalpunkte bei unsern Dementia praecox-Kranken be¬ 
dingte, muß als eine Art Anfall betrachtet werden, so daß die Ähnlichkeit 
mit den Verhältnissen bei der Hysterie klar hervortritt.“ Die/ Pupillen¬ 
starre bei Ovarie sei eine absolute, nicht etwa nur eine Lichtstarre, und 
beruhe auf Störung der gesamten Innervation der Iris entsprechend den 
Störungen in der gesamten Körpermuskulatur. Ein in einem der Fälle 
aufgetretener, ausgesprochener Hippus („Iriszuckungen“ nach Bumke) 
vervollständigt den Vergleich. Stulz (Berün). 

909. Bickel, H., Zar Anatomie und Ätiologie der Dementia praecox. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 189. 1910. 

Die Angabe eines an beginnender Dementia praecox leidenden Kranken 
bei der Sensibilitätsprüfung, daß Wärme bzw. Kälte „erst durch die Haut 
durchdringen müsse“, bevor sie empfunden werde, gab Anlaß, in 2 Sektions¬ 
fällen histologisch auf eine etwa vorhandene Schädigung der sensiblen 
Nervenendigungen der Haut zu untersuchen. Der eine bot eine Verminde¬ 
rung der Nervenendigungen am Kleinfingerballen um ungefähr das Drei¬ 
fache, an der Fußsohle um das Neunfache der Norm; der andere Fall bot 
eher eine Vermehrung der Nervenendigungen. In Fall 1 war eine zuverlässige 
Sensibilitätsprüfung nicht möglich, Fall 2 „zuckte auf Nadelstiche zusam¬ 
men“. Neben der „Möglichkeit, daß die Degeneration des peripheren Neu¬ 
rons den krankhaften Veränderungen des Zentralnervensystems parallel 
geht,“ „wäre aber andererseits vielleicht auch denkbar, daß die allmählich 
eintretende Verblödung eine Folgeerscheinung der geringeren Perceptions- 
fähigkeit der Psyche für äußere Reize ist“ usw. Lotmar (München). 

910. Legrain, Deux guärisons manquäes. Bull, de la soc. clin. de med. 

ment. 3, 273. 1910. 

Zwei Fälle von Dementia praecox mit ausgezeichneter, an völlige Ge¬ 
nesung grenzender Remission, die sich nach 4- resp. 3jähriger Dauer der 
Erkrankung eingestellt hatte, aber nur ganz kurz anhielt. In beiden Fällen 
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handelt es sich um an Manie erinnernde Zustandsbilder. (Gerade bei diesen 
Formen bat auch Ref. mehrfach einen schubweisen Verlauf mit auffallend 
guter Remission beobachtet.) Reiss (Tübingen). 

911. Leroy, Un cas de stupeur gu6ri au bout de deux ans et demi. 

Bull, de la soc. clin. de med. ment. 8, 276. 1910. 

Ein schwerer verwirrter Depressionszustand mit Angst- und Sinnes¬ 
täuschungen, geht durch einen langdauernden Stupor in Genesung über. 
Für den Beginn der Erkrankung besteht völlige Amnesie. Auch im tiefsten 
Stupor war die Kranke niemals ablehnend und wenn es gelang, sich mit 
ihr in Beziehung zu setzen, zeigte sie Affekt. Die allmähliche Besserung 
wird zum Teil auf Rechnung der eingehenden Beschäftigung mit der 
Kranken gesetzt. Die Diagnose einer zirkulären Erkrankung lehnt der 
Vortr. wegen des Fehlens aller zyklischen Erscheinungen ab und nimmt 
Konfusion mentale“ als wahrscheinliche Diagnose an. Reiss (Tübingen). 

912. Pförtner, 0., Die körperliehen Symptome beim Jugendirresein. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 208. 1910. 

Die Untersuchung stützt sich auf 80 Fälle der Göttinger Klinik. Bei 
fast allen fanden sich vasomotorische Störungen, die laut Anamnese oft 
schon lange vor Ausbruch der Psychose bestanden hatten. Am hoch¬ 
gradigsten sind sie bei Katatonikern, besonders stuporösen. Sehr häufig, 
doch ohne strenge Abhängigkeit, besteht daneben lebhafte Dermographie. 
Struma fand sich zweimal, geringere Schilddrüsenvergrößerung viermal. 
Bei einer Hebephrenie war deutliche Vermehrung, bei einem Katatoniker 
deutliche Verminderung der Speichelsekretion, bei drei akuten Fällen eine 
dauernde Hypersekretion der Tränendrüsen vorhanden. Starke Indican- 
reaktion fand sich besonders bei Katatonie mit allgemeiner Muskelspanniing 
und bei depressiven Phasen mit starker Hemmung. In den chronischen und 
akuten Fällen war die Menstruation bei zwei Dritteln unregelmäßig, in den 
abgelaufenen meist wieder regelmäßig. Die mit bloßem Auge angestellte 
Pupillenuntersuchung führt zu folgenden Schlüssen: erstens, daß das Fehlen 
der Pupillenunruhe und der psychischen und sensiblen Reflexe verhältnis¬ 
mäßig am häufigsten bei den Kranken mit psychomotorischen Bewegungs¬ 
störungen vorkommt; zweitens, daß, weim man die zweifelhaften Unter¬ 
suchungsergebnisse unberücksichtigt läßt, weit über die Hälfte der an 
Jugendirresein Erkrankten keine der eben angeführten Pupillenstörungen 
zeigt. Pupillenstarre sah Verf. nie, ebensowenig auffallende Formverände- 
rungen, dagegen vorübergehende Ungleichheit und ein- oder doppelseitige 
Trägheit. In zwei Dritteln der Fälle fand sich Sehnenreflexsteigerung an den 
Beinen: sehr oft waren auch die Oberflächenreflexe gesteigert (z. B. die 
Bauchreflexe in der Hälfte der Fälle). Hypotonie fand sich oft, auch vor 
der Entwicklung der eigentlich psychotischen Erscheinungen. Eingehender 
werden die Tonusverhältnisse in einem vorwiegend hyperkinetisehen und in 
einem akinetischen Falle besprochen, die einen Teil der besonders von Kleist 
geschilderten einschlägigen Symptome boten. Sensibilitätsstörungen fanden 
sich nur wenige und leichte, meist geringe Hyperalgesie. Von dem transi¬ 
torischen Auftreten von Hypo- und Analgesie konnte sich Verf. nicht über- 
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zeugen. Im Anschluß werden die Störungen der Motilität besprochen. 
Subnormale Temperaturen sind auffallend häufig. Außer den berührten 
Einzelangaben finden sich noch solche über den Zustand des Herzens, den 
Blutdruck, die Urinmenge, über Gesichtsfeld, Augenhintergrund, Gehör. 
Geruch und Geschmack, Störungen der Sprache, der Schrift. 

Lotmar (München). 

913. Bleuler, E., Zur Theorie des schizophrenen Negativismus. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 12, 171. 1910. 

Bleuler definiert den Negativismus als einen Sammelbegriff, um¬ 
fassend eine Anzahl von Symptomen, die einander dadurch ähnlich sind, 
daß auf verschiedenen Gebieten psychischer Tätigkeit gerade das nicht 
geschieht oder das Gegenteil von dem geschieht, was man sonst unter den 
gegebenen Umständen erwarten sollte. Er unterscheidet den gewöhnlichen 
äußeren Negativismus — die Kranken wollen nicht — von dem inneren, 
der wieder zerfällt in den Willensnegativismus — die Kranken können nicht, 
was sie wollen — und den intellektuellen Negativismus — die Verneinung 
des eigenen Denkens. Auch diese Gruppen sind noch nicht als in sich ge¬ 
schlossen und einheitlich anzusehen. Die äußeren Reaktionen, die inneren 
Vorgänge, die Affekte können bei den einzelnen wieder ganz verschieden¬ 
artig sein. 

B. erörtert dann zunächst die verschiedenen Theorien des Negativismus 
und weist sowohl die Ansichten, die in ihm eine Motilitätsstörung sehen, 
als auch die bisher aufgestellten psychischen Erklärungen als teils nicht 
beweisbar, teils nur einen Teil des vielseitigen Problems erfassend, ab. 
Nach seiner eigenen Auffassung können verschiedene Ursachen Zusammen¬ 
wirken. Die Disposition zum Negativismus sieht B. in der schon normaler¬ 
weise vorhandenen Ambitendenz — jeder Antrieb tritt zugleich mit seinem 
Gegenantrieb auf — und Ambivalenz — jede Idee hat zwei gegenteilige 
Gefühlsbetonungen — und in der aus der schizophrenen Zerspaltung der 
Psyche hervorgehenden Unfähigkeit, aus so widerstrebenden Psychismen 
ein Fazit zu ziehen und auf Grund klarer Denkfolgen sich der Wirklichkeit 
anzupassen. Daß bei diesem Vorgang aber die falsche Reaktion oft nicht 
nur zufällig die Oberhand gewinnt, sondern häufig geradezu bevorzugt 
wird, liegt neben anderen den Patienten in Gegensatz zur Außenwelt brin¬ 
genden schizophrenen Eigenheiten bei dem äußeren Negativismus in dem 
der Wirklichkeit abgewandten, in sich gekehrten „autistischen“ Wesen der 
Kranken, das jede Beeinflussung von außen als unangenehme Störung 
empfindet. Für den inneren Negativismus aber nimmt B. an, daß in aus¬ 
gesprochenen Fällen neben den obengenannten disponierenden Ursachen 
noch andere bisher unbekannte Faktoren mitwirken. 

Encke (Ueckermünde). 

914. Vigouroux et Trönel, Deux cas de dölire polymorphe ehez un 
fröre et une soeur. Bull, de la soc. clin. de möd. ment. 3, 196. 1910. 

Zwei Fälle, die wir unbedenklich der Dementia praecox zurechnen 
würden. Die Schwester zeigt nach öjähriger Erkrankung einen typischen 
Endzustand, der Bruder nach einjähriger Krankheitsdauer angeblich 
Genesung, die aber erst wenige Wochen anhält. Reiss (Tübingen). 
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915. Vigouroux et Truelle, Psychose familiale. Bull, de la soc. clin. de 
med. ment. 3, 208. 1910. 

Vorstellung von Mutter und Sohn, die beide an Dementia praecox 
leiden und im Symptomenbilde viel Ähnlichkeiten aufweisen. 

Reiss (Tübingen). 

916. Truelle, Deux cas de stupeur. Bull, de la soc. clin. de m£d. ment. 
3, 208. 1910. 

Das eine ist ein typischer katatonischer Stupor, der sich anschließend 
an ein paranoides Vorstadium im 40. Lebensjahre entwickelt hat. Der 
rweite Fall, der hierzu in Gegensatz gesetzt wird, ist eine depressive Er¬ 
krankung des Klimakteriums, die gleichfalls seit Jahren in schwerem 
Stupor verläuft. Diese wird als stuporöse Form der Melancholie aufgefaßt 
und die Frage aufgeworfen, ob vielleicht die schwere hereditäre Belastung 
und die Infektionskrankheiten im ersten Falle für den ungünstigen Verlauf 
von Bedeutung gewesen sein könnten. Reiss (Tübingen). 

Infektions- und Intoxlkationt psychosen. Traumatisch« Psychogen. 

917. Stertz, Über Residualwahn bei Alkoholdeliranten. Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. «7, 540. 1910. 

Verf. versteht unter Residualwahn mehr oder weniger zirkumskripte 
Wahnreste, Erklärungsvorstellungen, Ansätze einer Systematisierung, welche 
bei Klarheit des Sensoriums und Fehlen aller aktiv deliranten Erscheinungen 
in dem Bewußtsein des Kranken tage- oder wochenlang festgehalten werden. 
Eine Anzahl angeführter Krankheitsgeschichten demonstrieren die Erschei¬ 
nungen von Residualwahn. Das Delir klingt lytisch ab, häufig ist ein körper¬ 
licher Rückgang längere Zeit vorhergegangen; es kommt beim Abklingen 
vorzugsweise zur Ausbildung von Erklärungsideen; die Gehörstäuschungen 
spielen im Delir eine bedeutendere Rolle wie sonst, und es besteht die Neigung, 
zu systematisieren. Der nach Ablauf des typischen Delirs einsetzende vorüber¬ 
gehende initiativlose und denkträge Zustand bildet sich hier manchmal zu 
einem Stupor aus. 

Verf. sucht diese Störungen dadurch zu erklären, daß der Gegensatz des 
unmittelbaren Nebeneinanderbestehens zweier verschiedener Bewußtseins¬ 
zustände fehlt, entweder durch lytischen Ausgang oder durch abnorm 
geringe Bewußtseinstrübung. Weiterhin wird nach des Verf. Ansicht der 
absurde Charakter der wahnhaften Erlebnisse durch Ausbildung von Er¬ 
klärungsideen dem Bewußtsein näher gerückt, während dies bei typischen 
Delirien nicht der Fall ist. 

Zur weiteren Erklärung zieht der Verf. die mangelhafte körperliche Ver¬ 
fassung des Kranken heran, nach Analogie anderer akuter Erkrankungen, 
welche bei kachektischen Individuen eine Änderung ihres Verlaufes er¬ 
fahren. Die Prognose des Residualwahns ist bei dem Fehlen einer progres¬ 
siven Wahnbildung günstig. Rehm (Leipzig-Dösen). 

918. P4ndy, K., Über Geistes- und Nervenkrankheiten der Alkoholiker. 

Klinikai Füzetek 20, 1. 1910. 

Verf. befaßt sich an der Hand vieler Krankengeschichten in sehr ein- 
Z. f. d. g. Neux. u. PBych. E. II. 32 
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gehender Weise mit der Symptomatologie der Alkoholdelirien. — Es ist 
schwer, in dem Rahmen eines Referates alles genau zu besprechen, jedoch 
das Wichtigste kann in folgendem gegeben werden: In einem jeden Falle 
des Delirium tremens ist die Verwirrtheit von verschiedenem Grade immer 
zu finden. — Die Wahrnehmungen und Gedanken eines Deliranten ver¬ 
binden sich nicht systematisch, sondern lückenhaft und werden von Illu¬ 
sionen und Halluzinationen verdrängt. — Verf. ist der Ansicht, daß die 
Ursache der bei Alkoholikern vorkommenden Amnesien nicht in den De¬ 
lirien, sondern in der Betrunkenheit zu suchen sei. — Im allgemeinen 
ist das Traumartige für Alkoholdelirien sehr charakteristisch. — Nicht 
nur das Denken der Alkoholdeliranten ist traumartig, sondern auch die 
pathologischen Elemente dieses Denkens sind den Traumbildern auffallend 
ähnlich. — Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung der verschiedenen 
Wahnideen und stellt auch eine kleine Statistik über den Inhalt der Hallu¬ 
zinationen und Illusionen zusammen. — Die visuellen Halluzinationen 
kommen am häufigsten vor, hingegen sind die Geschmacks- und Geruchs¬ 
halluzinationen am seltensten. — Verf. ist der Auffassung, daß die inneren 
körperlichen Halluzinationen entschieden Vorkommen im Gegensätze zu 
denen, die die Möglichkeit solcher Wahnvorstellungen negieren. — Die 
Illusionen sind nicht nur ständige Begleiterscheinungen der Alkoholdelirien, 
sondern auch der akuten Alkoholvergiftungen (gewöhnliches Betrunken¬ 
sein). Die paranoide Gedankenverbindung konnte Verf. in 25% feststellen. 
— Unter den Veränderungen der einfacheren Hirnfunktionen sind die An- 
nästhesie und Analgesie die häufigsten. — Die konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes, die Farbenblindheit, das fehlerhafte Augenmaß sind 
auch nicht seltene Erscheinungen. — Eine konstante Erscheinung bei 
Deliranten ist der Tremor, welcher corticalen Ursprunges ist, und kommt 
durch dysergische Assoziationen zustande. — Interessant ist die Zu¬ 
sammenstellung der Daten, welche sich auf die Religion, Alter, Ascendenz 
und Descendcnz beziehen. — Die meisten Deliranten sind Christen in 93%, 
hingegen Juden nur in 7% der Fälle, bei den letzteren ist auch die Epilepsie 
sehr selten. — Junge Deliranten sind sehr selten, nur einer war 18 Jahre 
alt, das Hauptkontingent rekrutiert sich aus denjenigen Trinkern, die iin 
30.—40. Lebensjahre sind. In der Ascendenz der Alkoholdeliranten sind 
in 42% Trinker zu finden; hauptsächlich war es der Vater. — Die Statistik 
der Descendenz ist nicht zu verwerten. — Verf. befaßt sich im weiteren 
mit den Komplikationen der Alkoholdelirien. — Eine sehr häufige Kompli¬ 
kation bildet die Epilepsie und Korsakowsche Psychose. — Das alko¬ 
holische Irresein, welches Verf. mit Krankengeschichten illustriert, kann 
auch sehr oft festgestellt werden. — Unter den Nervenkrankheiten sollen 
die peripheren Polyneuritiden und Lähmungen des Nerv, radialis und 
peroneus die wichtigsten sein, welche durch die Alkoholvergiftungen der 
Trinker verursacht werden. E. Frey (Budapest). 

919. Brissot et Hamei, Presbyophrenie et psychose de Korsakow. Bull. 

de la soc. clin. de möd. ment. 3, 280. 1910. 

Vorstellung einer presbvophrenischen Kranken und einer Kranken mit 
alkoholischem Korsakow, die nach 2jährigem Bestehen eine rasche fort- 
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schreitende Besserung zeigte, so daß sie bis auf eine leichte Störung der 
Merkfähigkeit wieder völlig genaß. Die beiden ähnlichen Krankheitsbilder 
werden miteinander verglichen und ihre verschiedene klinische Bedeutung 
hervorgehoben. Reiss (Tübingen). 

920. Thoma, E., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Korsakow- 
schen Psychose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 97, 579. 1910. 

Untersuchung zweier Fälle, deren Ergebnis ist: 1. die allgemeine, der 
Paralyse ähnliche Erkrankung der Ganglienzellen; 2. die Degeneration der 
Markfasern im Gehirn, und 3. die Vermehrung der Glia, und zwar sowohl 
der Gliazellen wie der fasern, als Ersatz für die ausgefallenen Markfasern. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

921. Oeeonomakis, Milt, Beitrag zur Kenntnis der Malariapsychosen. 

Griechisches Archiv für Medizin. 1910. 

Nach einer kurzen Besprechung der Frage der Malariapsychosen unter 
Hinweis auf die aus derselben entspringenden Aufgaben für die weitere 
Forschung, d. i. Durchsicht und Ordnung des vorliegenden Materials, genaue 
Erforschung der ätiologischen Rolle des Malariagiftes in jedem einzelnen 
Falle, Klärung der Pathogenese usw., schreitet der Verf. zur ausführlichen 
Beschreibung eines Falles, der klinisch durch den Korsakoffschen Sym- 
ptomenkomplex zum Ausdruck kam. Sowohl die spezifische Geistesstörung 
als die polyneuritischen Erscheinungen wurden durch die direkte Einwir¬ 
kung des Malariagiftes auf einen durch den Alkoholmißbrauch besonders 
vorbereiteten Boden hervorgerufen. 

Zu dieser Annahme gelangte Verf. aus dem Umstand, daß Pat. zwar 
ein chronischer Trinker war, seine Psychose aber akut einsetzte und die 
Blutuntersuchung dann Anwesenheit von Plasmoden nebst einer Ver¬ 
mehrung der mononucleären Leukocyten ergab; dazu kam noch der thera¬ 
peutische Erfolg des Chinins, unter dessen Anwendung die Psychose sowie 
die akuten polyneuritischen Erscheinungen auffallend schnell verschwanden. 
Pat. wurde nach 2 1 /, Monaten geheilt aus der Klinik entlassen. 

Wenn kein Alkoholmißbrauch vorhanden gewesen wäre, so hätte die 
Malaria die Funktionen des Nervensystems weniger angegriffen. Der Fall 
ist somit von besonderem Interesse, da er beweist, welchen schädlichen 
Einfluß ein Zusammenwirken von Malaria und Alkohol auf das Nerven¬ 
system haben kann, worauf schon mehrere Beobachter in den Tropen¬ 
gegenden mit Recht hingewiesen haben. 

Verf. warnt vor Alkoholmißbrauch in den Malariagegenden, zu denen 
auch Griechenland zu rechnen ist. Autoreferat. 

922. Brunet et Calmettes, Un cas de psychose post-grippale sans con- 
fusion mentale. L’Encephale 5, 2, 291. 1910. 

Im Anschluß an eine Influenza trat eine akute Psychose auf, die haupt¬ 
sächlich durch lebhafte Halluzinationen sich charakterisierte; dabei fehlten 
Zeichen von Verwirrtheit. Mit fortschreitender Kräftigung ging auch die 
Geistesstörung in Heilung über. R. Hirschfeld (Berlin). 

32* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



500 


Mantoch - depressive« Irr—In. 

923. S6glas. J., A propos d’un cas de folie intermittant«. Quelques 
remarques sur l’6tat attectif dans la manie et sur l’6puisement post* 
maniaque. (Soc. med. psvchol. 27. Juni 1910). Annales medico-psycho- 
logiques 98, 313. 1910. 

Bei einem nunmehr 28jährigen Manne treten seit seinem 15. Lebens¬ 
jahre regelmäßig jedes Jahr etwa um dieselbe Zeit manische Anfälle von 
großer Intensität auf, zwischen welchen in den letzten Jahren Zeiten ge¬ 
ringerer Bewegung lagen. Die Anfälle nehmen drei Formen an: 1. die 
einer Hypomanie mit Rede- und Schreibedrang ohne motorische Erregung; 
2. die typischer manischer Erregung; 3. die von ungeordneten Bewegungs¬ 
phänomenen, gegen welche die psychischen Äußerungen zurücktreten. Es 
ist hervorzuheben, daß neben der oft betonten manischen Euphorie eine 
exquisite Steigerung der emotiven Ansprechbarkeit besteht, so daß weit¬ 
gehende Affektschwankungen zustande kommen. Daraus die Existenz 
eines Mischzustandes zu erschließen, scheint nicht ohne weiteres berechtigt. 
Die Affektschwankungen, die zu depressiven Phasen im Verlauf des mani¬ 
schen Anfalles führen, haben mit dem depressiven Affekt des melancholischen 
Anfalles nichts gemein. Seglas neigt dazu, sie als Erschöpfungssymptome 
zu deuten. Die drei Anfallsformen enden verschieden; die hypomanischen 
Symptome schwinden allmählich; auf die Manie folgt ein tiefer Schlaf und 
darauf ein Stupor, aus dem sich ein Verwirrtheitszustand entwickelt, der 
nach 2—3 Wochen abklingt. Ist das nun eine Depression? S. kann das 
nicht zugeben; er erinnert an ganz ähnliche Bilder bei Epilepsie und 
anderen Erkrankungen und möchte diese Psychose als Folge der Ermüdung, 
Unterernährung usw. auffassen und dieselbe Deutung auch auf Formen an- 
gewendet wissen, die den Mischzuständen zugezählt werden. 

R. Allere (München). 

924. v. Bechterew, W., Über das manisch*melancholische Irresein. 
Zur Frage der Beziehung zwischen manischen nnd melancholischen 
Zuständen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 192. 1910. 

Verf. macht kurz Mitteilung von Indican- und Gaswechseluntereuchun- 
gen an Manisch-Depressiven, die Omorokoff an seiner Klinik angestelit 
hat, und deren Ergebnis Verf. im Sinne einer einheitlichen nicht alimentären 
Autointoxikation als Ursache sowohl der manischen als der depressiven 
Zustandsbilder deutet ; nur der verschiedene Grad der Giftwirkung bedinge 
die Verschiedenheiten der klinischen Erscheinungsweise des im übrigen ein¬ 
heitlichen Krankheitsprozesses. Lotmar (München). 

Paranoia. Querulan tenwahnzlnn. 

925. Lagriffe, L., Un dGlire d’Interpretation dans l’histoire. Maria- 
Stella Chiappini. Annales medico-psychologiques 68, 1. 1910. 

Verf. gibt die ausführliche Geschichte einer Frau, die auf Grund wahn- 
hafter Interpretationen ein System aufbaute, welches Ansprüche auf die 
Thronfolge nach den Orleans betraf. Die zahlreichen dokumentarischen 
Belege entziehen sich einem Referate. Es handelt sich um eine jener in 
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der Geschichte nicht so seltenen Persönlichkeiten, die die Erreichung eines 
berechtigten oder wahnhaft erfundenen Anspruches zum Mittelpunkte 
ihrer Existenz machen. Psychiatrisch ist nichts Neues daraus zu gewinnen. 

R. Allere (München). 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

926. Briand et Brissot, Obsessions, microphobie, präoccupations hypo- 
chondriaque et scrupules chez une fillette de 12 ans. Bull, de la soc. 
clin. de med. ment. 3, 249. 1910. 

Typischer Fall von Zwangsneurose, und zwar der schwersten Form. 
Die Tatsache, daß sich das Hauptsymptom, die Mikrobenfurcht, an eine 
Belehrung in der Schule angeschlossen hat, wird in der Diskussion mehr¬ 
fach dazu verwertet, solche hygienischen Belehrungen als gefährlich für 
neuropathisch veranlagte Kinder hinzustellen. Dagegen verwahrt sich 
Buvat, der in der Heredität den einzigen maßgebenden Faktor, in der 
Belehrung nur die auslösende Ursache sieht. Reiss (Tübingen). 

927. Fillassier, D6g6n6rescence mentale avee aleoolisme, mMancolie, 
tendanees an snicide ä l’homieide sous l’empire d’id^es dMirantes. 
Bull, de la soc. clin. de m&l. ment. 3, 171. 1910. 

Eine psychopathische Kranke, die seit Jahren einzelne Phobien hat, 
macht während einer schweren melancholischen Psychose den Versuch, ihr 
Kind umzubringen, damit es nicht durch sie entehrt werde. 

Reiss (Tübingen). 

928. Fillassier, D6g6n6rescence mentale avec däpression mälaneholique, 
6bauche d’obsessions et impulsions, vols aux ätalages, tentatives de 
snicide. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 3, 174. 1910. 

Eigentümlicher Fall von einer Degenerierten, die im Alter von 30 bis 
40 Jahren nach Verlust ihres ganzen Vermögens zu zahlreichen kleineren 
Diebstählen kommt, die sie angeblich alle unter Zwang gegen eigenen 
Willen vollführt. Die kurze Darstellung gibt kein ausreichendes Bild von 
der Erkrankung. Reiss (Tübingen). 

929. Dabout, Idäes obs6dantes de suicide et d’homicide chez une d£- 

g6n6r£e. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 3, 226. 1910. 

Die 23jährige Kranke leidet seit ihrer Verheiratung oder kurz nachher 
an dem Triebe, sich selbst oder andere umzubringen, der in Form einer 
typischen Zwangsvorstellung auftritt. Es ist niemals zu einem Versuche 
oder auch nur zu Vorbereitungen dafür gekommen. Trotzdem wird vom 
Vortragenden die Frage aufgeworfen, ob die Kranke gemeingefährlich und 
unbedingt anstaltsbedürftig sei, was aber in der Diskussion durchweg 
verneint wird. Reiss (Tübingen). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

930. Latapie, Note sur les ali6n6s refouläs d’Am6rique et d6barqu6s 
au port de Saint Nazaire. L’Encephale 5, 2, 297. 1910. 

Kasuistisches zur Frage der Unterbringung aus Amerika exmittierter 
französischer Geisteskranker. R. Hirschfeld (Berlin). 
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931. Hasiebaeher, Einige Bemerkungen zur Kritik des Herrn Dr. Maag 
in Nr. 18 des Korrespondenzblattes. Korrespondenz!}], f. Schweiz. Arzte 
40, 892. 1910. 

932. Maag, Nochmals „Psychoanalyse nach Freud“. Antwort auf die 
Replik von Herrn Hasiebaeher. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 40, 
921. 1910. 

Diskussion im Anschluß an die 1, 154. 1910 und 1, 774. 1910 dieser 
Zeitschrift referierten Abhandlungen. 

Auch wir sind der Ansicht, daß Hasiebaeher durch seine eigenen 
„Freud“-Komplexe verblendet ist und empfehlen ihm das, was er „als 
Grundbedingung für den analytisch arbeitenden Arzt fordert“, sich „einer 
gründlichen Analyse zu unterziehen“. R. Hirschfeld (Berlin). 

Neurasthenie. 

933. Raecke, Neurasthenische Bewußtseinsstörung. Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Medizin 5. 1910. 

Ein früher gesunder, ruhiger und nüchterner Mann, Maschinenmeister 
bei der k. Marine, welcher infolge von Überanstrengung schon seit einiger 
Zeit die Zeichen einer ausgesprochenen reizbaren Nervenschwäche dar¬ 
bietet, gerät, als ihn ein Vorgesetzter wegen unerheblicher Pflichtwidrig¬ 
keiten zur Rede stellt und ihn dabei durch verletzende Ausdrücke reizt, in 
einen förmlichen Wutparoxysmus und greift ihn danach tätlich an; un¬ 
mittelbar danach bekommt er einen schweren, über eine Stunde dauernden 
Ohnmachtsanfall, in dem er zitternd und röchelnd, mit fliegendem Atem 
und außerordentlich beschleunigtem Puls daliegt. Erst nach zwei Stunden 
erholt er sich langsam und besitzt an den Vorfall nur eine summarische 
Erinnerung. Raecke faßt den Fall in seinem gerichtlichen Gutachten 
als eine typische Bewußtseinsstörung bei einem Neurastheniker auf, läßt 
aber die Frage offen, ob sich der Patient schon zur Zeit des Angriffes auf 
den Vorgesetzten in einem Zustande krankhafter Störung seiner Geistes¬ 
tätigkeit befunden habe oder ob dieser Zustand erst mit dem Moment 
des Verlustes des Bewußtseins eintrat. Das Verfahren gegen den An¬ 
geklagten wmrde indes eingestellt. v. Hößlin (Eglfing). 

934. C6cikas, J., Über die neurotische Komponente der Neuropathien. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 2224, 2296. 1910. 

Die Neurasthenie kompliziert häufig ebenso wie andere Organerkran¬ 
kungen auch organische Nervenkrankheiten, indem sie bald entwickelte 
Störungen steigert, bald kaum angedeutete ausprägt. Mitteilung mehrerer 
Fälle, welche dies in klarer Weise demonstrieren. J. Bauer (Wien). 

935. Alexander, G., Labyrinthogene Neurasthenie. Über den Einnuß 
der Hysterie und Neurasthenie auf die Symptomatologie und den 
Verlauf von Labyrinthkrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 60, 1689, 
1757. 1910. 

Mitteilung dreier Fälle, welche zeigen, daß ein labyrinthärer Sympto- 
menkomplex auf der Grundlage wirklich vorhandener Veränderungen im 
Labyrinth bei gleichzeitig bestehender Hysterie oder Neurasthenie zu 
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schwereren objektiven Erscheinungen führt, als es ohne die Neurose der Fall 
wäre. In zweien dieser Fälle ist die Neurasthenie durch eine chronische, 
lange Zeit konservativ behandelte Mittelohreiterung, wahrscheinlich durch 
die langwierige Behandlung selbst auf eine besondere Höhe getrieben, wenn 
nicht gar verursacht worden. Die beschriebenen Fälle mahnen zu besonderer 
Vorsicht bei Beurteilung des labyrinthären Symptomenkomplexes nach 
Traumen, die eine Schädigung des Labyrinths verursacht hatten. Es kann 
dann eine leichtgradige traumatische Labyrinthaffektion in Verbindung mit 
einer gleichfalls leichten, allgemeinen, traumatischen Neurose ein schweres 
Krankheitshild mit ungünstiger Prognose darbieten. J. Bauer (Wien). 


VIII. Unfallpraxis. 

936. van Geuns, J. R., M. Straub und L. J. Lans, Bericht über den 
Invaliditätsgrad bei Einäugigen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
1269, 1438. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Verff. haben sich erkundigt über die Arbeitsgeschicklichkeit bei 182 Ar¬ 
beitern, von einer Verwundung des Auges getroffen und jetzt eine Rente 
nach der Unfallgesetzgebung genießend, und reihen dieser Zahl noch 73 Ar¬ 
beiter aus der Dissertation R. J. van der Heydes an. 

van der Torren (Hilversum). 

937. Morian, R., Beitrag zu den Späthirnblutungen nach Kopfver¬ 
letzungen. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenversicherungswesen 17, 
269. 1910. 

Mitteilung eines Gutachtens: Dem Bergmann B. fiel eine schwere 
Steinplatte auf das Schädeldach. Danach stellten sich Kopfschmerzen ein, 
die jedoch die Arbeitsfähigkeit nicht wesentlich hinderten. 4 Tage nach dem 
Unfälle stürzte B. auf der Straße bewußtlos zusammen, war von diesem 
Zeitpunkte an krank (Störung des Allgemeinbefindens, zunehmende Be¬ 
nommenheit, allmählich auftretende linke Hemiplegie, Blase - Mastdarm¬ 
störungen); diese Erscheinungen besserten sich nach einmaligem Rezidiv. 
Nach einiger Zeit traten epileptische Anfälle hinzu. 

Es wird bei B. auch im Hinblick auf den derzeitig bestehenden Zustand 
(Abstumpfung der Intelligenz, Schwäche des linken Arms, unvollständige 
spastische Lähmung des linken Beins und Epilepsie) eine durch den Un¬ 
fall bedingte Spätblutung in die Hirnrinde angenommen, die ihn auf un¬ 
bestimmte Zeit völlig arbeitsunfähig macht. R. Hirschfeld (Berlin). 

938. Ganz bürg, J. u. Ed. Janssens, Unfallgesetzgebung. Geneesk. Tijd¬ 
schr. v. Belgie 1, 314. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Besprechung der belgischen Unfallgesetzgebung. 

van der Torren (Hilversum). 

939. Eichelberg, Hämatomyelie als Unfallfolge anerkannt, nachdem 
zwölf Jahre seit dem Unfall vergangen sind. Med. Klin., 6, 1626. 1910. 

Im Jahre 1898, kurze Zeit nach einer ziemlich erheblichen Kopfver¬ 
letzung mit leichter Gehirnerschütterung und anderen Verletzungen, klagte 
Pat. über Lähmungserscheinungen in beiden Armen, die sich im Laufe 
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der nächsten Jahre langsam verschlimmerten. 1902 erhielt er die Invaliden¬ 
rente, ohne daß ein Zusammenhang zwischen Unfall und Lähmungen 
angenommen wurde. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich das Krank¬ 
heitsbild zum Symptomenkomplex einer Hämatomyelie im Habmark. 
Die Erwerbsbeeinträchtigung wurde auf 90% geschätzt und anerkannt, 
da sehr wahrscheinlich die vorliegende Erkrankung mit dem Unfall im 
Jahre 1898 in einem ursächlichen Zusammenhänge stand. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

940. Zander, P., Tod infolge Arteriosklerose und Unfall. Med. Klin. 
«, 1548. 1910. 

V/ t Jahre nach einem Kopftrauma durch Fall von der Treppe in der 
Gegend des linken Scheitelbeins mit nachfolgender kurzdauernder Bewußt¬ 
losigkeit traten bei dem Kranken zunächst Beschwerden auf, die sich un¬ 
schwer als arteriosklerotische erkennen ließssen. Die Erwerbsbeeinträchti¬ 
gung wurde anerkannt mit Rücksicht auf die reichsgerichtliche Auf¬ 
fassung, daß Krankheitszustände, bei welchen der Unfall nur eine 
wesentliche Teilursache in ätiologischer Beziehung abgegeben hat, im 
Sinne jener Interpretation des Unfallgesetzes so beurteilt werden sollen, 
als wenn sie vollständig oder lediglich auf. den Unfall zu beziehen wären, 
und auf 80% bewertet. 

Die später von der Witwe erhobenen Ansprüche wurden abgelehnt, da 
der Kranke an einem Herz- und Nierenleiden gestorben und es nicht er¬ 
sichtlich sei, inwiefern die Kopfbeschwerden dieses Leiden hervorgerufen oder 
verschlimmert hätten. R. Hirschfeld (Berlin). 

941. Rumpf, Ein Fall mehrfacher, teilweise erfolgreicher Simulation 
zur Erlangung von Unfallrente. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invaliden¬ 
versicherungswesen 17, 263. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. Es handelt sich um die Simulation einer an¬ 
geblich infolge Telephonunfall bestehenden Tonlosigkeit beim Sprechen 
sowie eine angebliche Lähmung des linken Armes nach einer durch Fall be¬ 
dingten Verletzung der linken Schulter. 

Der Telephonist wurde zu 10 Monaten Gefängnis verurteilt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

942. Quincke, Kopftrauma und Spinaldruck. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
u. Invalidenversicherungswesen 17, 388. 1910. 

Quincke weist darauf hin, daß Patienten mit den typischen Spät¬ 
folgen von Kopfverletzungen (Kopfschmerz, Schwindelgefühl und Brech¬ 
neigung, allgemeine Schlaffheit und Unlust, geistige Ermüdbarkeit, Ge¬ 
dankenlosigkeit, Geräuschhyperästhesie, Schlaflosigkeit) bei geringen 
objektiven Symptomen (ev. Narben, Kopfdepression, Klopfempfindlichkeit, 
Variabilität der Pulsfrequenz, auch der Temperatur) häufig bei der dia¬ 
gnostischen Lumbalpunktion als einzigen objektiven Befund eine. Er¬ 
höhung des Spinaldrucks noch Monate und Jahre nach dem Trauma bieten. 
Die Drucksteigerung ist jedenfalls auf Veränderungen in den Meningen 
zurückzuführen und ist ein diagnostisch wertvolles Nebensymptom. 

Häufig sind auch bei solchen Patienten während der Punktion spontane 
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Schwankungen des Spinaldrucks beobachtet, sowie auch Nachwehen der 
Punktion in Form von Kopfschmerz, Schwindel und Brechneigung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

943. Sehaster, P., Zum Verständnis einiger funktioneller nervöser Er* 
seheinungen. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen. 17, 401. 1910. 

Schuster weist auf einige Analogien und Übergänge aus dem Bereiche 
des Physiologischen mit bei hysterischen und neurasthenischen Patienten 
beobachteten Erscheinungen hin. Gefördert wird das Verständnis für diese 
Vorgänge durch die Beobachtung Gesunder und durch Selbstbeobachtung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

944. Ursächlicher Zusammenhang des Todes an Schlaganfall mit einer 
weit zurückliegenden Blutvergiftung anerkannt. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 
16, 409. 1910. Mitgeteilt vom Deutschen Werkmeisterverband. 

Der Färbermeister H. zog sich Ende Oktober 1907 am rechten Arm 
und Bein eine Blutvergiftung zu; am 3. August 1908 erlitt er einen Schlag¬ 
anfall, dem er tags darauf erlag. In der Zwischenzeit hatte er allerhand 
Klagen, machte einen reduzierten Eindruck. In seinem Beruf war er 
25 Jahre tätig gewesen und hatte dauernd mit Farben, die sämtlich nicht 
giftfrei waren, zu tun gehabt. 

Die Witwe erhob Entschädigungsansprüche, indem sie den Todesfall 
ihres Mannes auf die erlittene Blutvergiftung bezog. 

Das Reichsversicherungsamt entschied folgendermaßen: Die Hinter¬ 
bliebenenrente wird der Witwe zugebilligt. Obgleich nicht feststeht, wo 
und bei welcher Gelegenheit der verstorbene Ehemann der Klägerin sich 
die Wunden an Hand und Unterschenkel zugezogen hat, ist es doch durch¬ 
aus wahrscheinlich, daß die Infektion im Betriebe erfolgt ist. Denn H. 
hatte mit giftiger Farbe zu arbeiten. Es ist also ein Betriebsunfall an¬ 
zuerkennen. Ferner ist es nach dem Gutachten der Universitätsklinik 
wahrscheinlich, daß die infolge des Betriebsunfalles eintretende Blut¬ 
vergiftung die Arteriosklerose so wesentlich verschlimmert hat, daß der 
Tod weit früher eingetreten ist, als es ohne die Blutvergiftung der Fall 
gewesen wäre. Hieraus ist der ursächliche Zusammenhang zwischen Be¬ 
triebsunfall und Tod gegeben. R. Hirschfeld (Berlin). 

945. YiBer, S., Eine einfache Methode zur Entdeckung der Simulation 
von Sehschwache oder Blindheit. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
1228. 1910. 


IX. Forensische Psychiatrie. 

946. Merzbacher, L., Ein raffinierter Versicherungsschwindler. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 38, 298. 1910. 

Verf. berichtet über einen Degenerierten, der innerhalb 6 Jahren 
7 mal die verschiedensten Versicherungsanstalten um sehr beträchtliche 
Summen betrog. Es handelte sich fast stets um das Vorschwindeln ein und 
derselben Unfallsart, Fall auf das Gesäß. Die Ärzte, welche die Unter- 
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suchungen vorzunehmen hatten, erfuhren von dem Angeklagten, daß er 
aus beträchtlicher Höhe heruntergefallen und bewußtlos gewesen sei, daß 
der Urin blutig gewesen und jetzt noch Blasen- und Mastdarmstörungen 
vorhanden seien; sie stellten selbst Lähmungserscheinungen und Sensibilität«-. 
Störungen fest. Trotzdem diese beiden Symptome nicht die Beschaffenheit 
hatten, wie man sie bei einer Rückenmarks- oder Nervenverletzung er¬ 
warten mußte, trotzdem ferner im Bereich der gelähmten Extremität 
funktionierende Nerven und Muskeln vorhanden waren, sowie Entartungs¬ 
reaktion und Atrophie nicht nachgewiesen wurden, stellten fast alle Arzte 
die Diagnose Beckenbruch mit Nerven- oder Rückenmarksquetschung 
bzw. -blutung. Das Röntgenbild hatte niemals einen Bruch erkennen 
lassen. 

Verf. fand, daß der Angeklagte ein mäßig begabter, intellektuell 
minderwertiger, haltloser und zerfahrener Mensch mit starken Stimmungs¬ 
schwankungen ist. Von körperlichen Symptomen ließen sich nur Zittern, 
Pulsbeschleunigung und Herabsetzung der Tast- und Schmerzempfindlich¬ 
keit feststellen. Verf. ist der Ansicht, daß hier zwar einzelne Erscheinungen 
hysterischer Natur vorliegen, daß aber das Krankheitsbild nicht als Hysterie 
bezeichnet werden kann, weil der Beginn, die Entwicklung und der Heilungs¬ 
verlauf bei der Hysterie sich anders gestalten als in vorliegendem Fall. Es 
fehlt hier vor allem die ungünstige Beeinflussung der Erkrankung durch 
den Kampf um die Rente, sowie durch die Bewilligung einer hohen Rente 
oder Entschädigung. Bei dem Angeklagten zeigte sich sogar jedesmal nach 
Auszahlung der hohen Versicherungssummen eine auffallende Besserung. 
Verf. erklärte in der Gerichtsverhandlung, der Angeklagte sei nicht geistes¬ 
krank im Sinne des § 51 des RStGB.; das Gericht erkannte auf 4 Jahre 
Gefängnis und 5 Jahre Ehrverlust. Göring (Merzig). 

947. Gerlach, Der Fall Pastor Lang. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 
151. 1910. 

Die Abhandlung bringt den Ausgang des in der Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 10, 201, 1908 behandelten Falles des wegen anonymer Brief¬ 
schreiberei verurteilten Pastors Lang. Auf Grund weiterer Erhebungen 
ändert Gerlach jetzt sein Urteil dahin, daß L. wahrscheinlich schon zur 
Zeit der Tat infolge von Arteriosklerose strafrechtlich nicht zurechnungs¬ 
fähig war. Lang endete, nachdem das Wiederaufnahmeverfahren auf ein 
Obergutachten hin abgelehnt war, durch Selbstmord. Auch den letzteren 
will G. als krankhaft begründet ansehen. Encke (Ueckermünde). 

• 948. Reichel, H., Über forensische Psychologie. München 1910. 
C. H. Beck (VI, 64 S.). Preis M. 1,80. 

Wie der Verf. ausdrücklich betont, ist der Zweck seiner Schrift haupt¬ 
sächlich Propaganda und ein Programm. Er wendet sich an die heutigen 
Juristen und legt ihnen mit Temperament und Eindringlichkeit dar, welchen 
großen Vorteil sie in mannigfachster Hinsicht von einer gründlichen Schulung 
in der forensischen Psychologie haben. Mag er in Zivil- oder in Strafsachen 
wirken, immer soll sich der Richter darüber klar sein, daß er Menschen 
vor sich hat. und er soll fähig sein, diese Angeklagten, Parteien, Zeugen 
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in ihrer psychologischen Bedingtheit zu erkennen. Er soll ferner imstande 
sein, sich auch seiner eigenen menschlichen Gebundenheit klar zu werden. 
Dazu soll ihn ein gründliches Studium in forensischer Psychologie befähigen. 
Diese wiederum darf sich keineswegs in der Kriminalpsychologie erschöpfen, 
sondern soll sich in drei Hauptstücke teilen: 1. von der Handlung, 2. von 
den Beweispersonen, 3. von den „Feststellern und Beurteilem von Tat¬ 
beständen“. Der psychiatrische Sachverständige soll in Zukunft eher 
weniger als mehr herangezogen, oder er soll doch nicht, wie das bisher 
häufig geschieht, nach allem möglichen gefragt werden, sondern sich auf 
sein eigenstes Gebiet beschränken. Der in forensischer Psychologie gründ¬ 
lich geschulte Richter wird imstande sein, mehr als bisher von sich aus zu 
entscheiden. Auch der Unterricht in der forensischen Psychologie soll 
keineswegs ohne weiteres dem Psychiater, am liebsten vielmehr dem 
kundigen Juristen oder schließlich jedem zufallen, der über die ent¬ 
sprechenden Kenntnisse verfügt. An Hörern fehlt es nicht, an Lehrern 
werde es nicht fehlen, denn wo ein Wille sei, sei auch ein Weg. 

Die Schrift ist für jeden Lehrer der Psychiatrie wichtig, der auch die 
forensischen Themen in sein Lehrbereich zieht. Denn er lernt aus ihr die 
Nachfrage der Juristen kennen, — die Erwartungen, die sie an die ent¬ 
sprechenden Vorlesungen knüpfen, — das Idealbild, das sie sich von einem 
forensischen Psychologiekolleg vorstellen. Auch über die Geschichte der 
forensischen Psychologie findet man manchen wertvollen Hinweis. 

Gruhle (Heidelberg). 

949. Sommer (Gießen), Über die Stellung der forensischen Psychiatrie 
in Praxis nnd Unterricht. Vortrag, gehalten auf dem internationalen 
Kongreß für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Um den gegenwärtigen Zustand der Begutachtung festzustellen, hat 
Sommer an eine große Zahl von Irrenanstalten und psychiatrischen Kli¬ 
niken Fragebogen versandt, welche folgende Punkte betreffen: 

1. die Zahl der Gutachten, und zwar in bezug auf Entmündigung, 
strafrechtliche Gutachten, Begutachtung von Strafgefangenen, Fürsorge¬ 
erziehungszöglingen, Unfallsgutachten und sonstige Gutachten, z. B. in 
bezug auf Ehescheidung; 

2. die Frage der Steigerung in bestimmten Gruppen, die besonders 
die strafrechtlichen Gutachten betrifft; 

3. die Zuziehung der Psychiater oder Amtsärzte bei gerichtlichen 
Fällen; 

4. die Frage der Ablehnung von psychiatrischen Gutachten; 

5. die Organisation des forensisch-psychiatrischen U nt.errichts an den 
U niversitäten. 

Sommer fordert engsten Zusammenhang der forensischen Begutach¬ 
tung mit der klinischen Psychiatrie im allgemeinen, systematische An¬ 
wendung der Untersuchungsmethoden auf dieses Gebiet, Einrichtung von 
psychologischen Laboratorien in den Adnexen der Strafanstalten und 
Untersuchungszimmem in den Landgerichtsgefängnissen, um auch den Amts¬ 
ärzten methodische Untersuchungen zu erleichtern, ferner Aufrechterhaltung 
des § 81 RStPO. mit Einweisung von Untersuchungsgefangenen in die An- 
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stalt in zweifelhaften Fällen bei Wahrung der psychiatrischen und humanen 
Rücksichten. 

Ferner empfiehlt S. besondere Lehraufträge für forensische Psy¬ 
chiatrie im Zusammenhang mit den psychiatrischen Kliniken, Unterricht 
der ausgehenden Ärzte in forensischer Psychiatrie, ebenso wie der jungen 
Juristen, die pflichtmäßig, nicht nur fakultativ, dieses Fach hören sollen, 
endlich gemeinsame Kurse für Juristen und Ärzte, um die Verständigung 
vor Gericht zu erleichtern. Autoreferat. 

960. Austerweil, L., Über den Geisteszustand der Landstreicher. 
Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin 4 u. 5. 1910. 

Der Verf. bringt im allgemeinen keine neuen Gesichtspunkte. Er 
kommt auf Grund seiner Betrachtungen zu den gleichen Resultaten wie 
Wilmanns, daß nämlich die überwiegende Mehrzahl der Landstreicher 
bei genauer Untersuchung sich als geisteskrank (Dementia praecox, Epilepsie, 
Imbezillität, Alkoholismus) erweisen, weshalb eine Bestrafung derselben 
meistens unzweckmäßig, vielmehr deren Unterbringung in anderweitigen 
,,Haftanstalten“ angezeigt sei, in denen entweder ein Heilversuch oder 
wenigstens ein ihrem Geisteszustand entsprechender Arbeitszwang durch¬ 
geführt w r erden könne. v. Hößlin (Eglfing). 

961. Schwandner, Die Behandlung der Alkoholiker in den Vorentwürfen 
zu einem deutschen, österreichischen und schweizerischen Strafgesetz¬ 
buch. Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform 4. 1910. 

Verf. zieht einen kritischen Vergleich zwischen den drei Vorentwürfen 
und kommt dabei für das deutsche Strafgesetzbuch zu folgenden Resultaten: 
Als einfachste Strafe für Alkoholdelikte wird das ,,Wirtshausverbot“ 
namentlich in ländlichen Distrikten von günstiger Wirkung sein. Bezüglich 
der Freiheitsstrafen — Verf. wünscht ausdrücklich, daß statt „Haft- und 
Gefängnisstrafe“ in § 43 des Vorentwurfes generell „Freiheitsstrafe“ gesetzt 
wird — scheint ihm die vom Richter auszusprechende Einweisung in eine 
„Trinkerheilstätte“ bis zur Höchstdauer von 2 Jahren, und zwar nach 
Verbüßung der erkannten Haft- oder Gefängnisstrafe, am zweckmäßigsten. 
Nur unzweifelhaft Geisteskranke und daher generell unzurechnungsfähige 
Alkoholiker sollen einer Irrenanstalt überwiesen werden. Die „Trinker¬ 
heilstätten“ sollen mit Abteilungen versehen sein, die eine sichere Inter¬ 
nierung und Behandlung gemeingefährlicher Alkoholdelinquenten ermög¬ 
lichen. Die Entlassung aus der Anstalt soll von ärztlichen Gutachten ab¬ 
hängig gemacht werden. Bei Verbrechen, die mit mehrjähriger Zuchthaus¬ 
strafe geahndet werden, ist eine Einweisung in eine „Trinkerheilstätte“ 
nicht notwendig, da das Zuchthaus selbst eine völlige Abstinenz gewähr¬ 
leistet. Gegen den Vorschlag, bestimmte Alkoholdelikte nur als „fahr¬ 
lässige“ rechtlich zu beurteilen, wendet sich Verf., da sonst bei zahlreichen 
Vergehen eine Bestrafung der Täter aus rechtlichen Gründen nicht möglich 
wäre. Bezüglich der „bedingten Strafaussetzung“ wünscht Verf. für den 
§ 39 des deutschen Vorentwurfes die Bestimmung, daß der Richter dem 
Verurteilten die Auflage machen kann, „sich während der Probezeit von 
geistigen Getränken zu enthalten und sich unter die Schutzaufsicht eines 
Fürsorge- oder Trinkerrettungsvereins zu stellen“. v. Hößlin (Eglfing). 
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952. Bonnet, Vn cas dilficile d’application de la loi de 1838. Bull, de 
la soc. clin. de m6d. ment. 3, 233. 1910. 

Eine Kranke, die eine Alkoholhalluzinose durchgemacht hat, soll 
wesentlich gebessert entlassen werden. Ihr Vormund, ein Neffe, der das 
Geschäft der Kranken übernommen und ihr Vermögen verwaltet, weigert 
sich, sie aufzunehmen, wenn sie nicht völlig gesund sei. Da aber hach 
Vorschrift des Gesetzes die Entlassung nur mit Einverständnis des Vor¬ 
mundes stattfinden kann, so kann dem Wunsche der Kranken, den der 
Arzt für berechtigt hält, nicht nachgegeben werden. Da hier möglicher¬ 
weise das Verhalten des Vormundes durch persönliche Motive pekuniärer 
Art bestimmt wird, so scheint dem Vortr. die außerordentliche Gewalt, 
die so in eine Hand gegeben wird, bedenklich, und er wünscht, daß Ver¬ 
mögensverwaltung und Bestimmung über die Persönlichkeit des Kranken 
in solchen Fällen getrennt werden sollten. Reiss (Tübingen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

953. Colin, Henri, Les habituäs des asiles. Bull, de la soc. clin. de med. 
ment. 3, 212. 1910. 

Die 3. Abteilung der Anstalt von Villejuif dient der Verpflegung ge¬ 
fährlicher Geisteskranker. Die schwierigste Gruppe, mit der sich der Vortr. 
hier allein beschäftigt, sind die moralisch minderwertigen Degenerierten 
mit vereinzelten epileptischen oder hysterischen Erscheinungen auf dem 
Boden des Alkoholismus. Alle sind zahlreich vorbestraft und pendeln seit 
Jahren zwischen Gefängnis, Krankenhaus und Irrenanstalt hin und her, 
was an einer Reihe ausführlicher Lebensläufe sehr schön dargelegt wird. 
Überall sind solche Kranke nur ungern gesehene Gäste, da sie infolge ihrer 
Undisziplinierbarkeit stets die größten Schwierigkeiten verursachen und sich 
besonders auch in den Irrenanstalten als sehr störende Elemente erweisen. 
Sie gehören daher in eine gesonderte Abteilung, welche der Anstalt an¬ 
gegliedert sein soll. Für die Art der Behandlung verweist der Vortragende 
auf seine früheren Arbeiten. Die in der Diskussion aufgeworfene Frage, 
ob der zur Arbeit erziehbare Teil dieser Kranken in Familienpflege gegeben 
werden soll, wird wegen .der Haltlosigkeit solcher Kranker und der Gefahr 
des Alkoholismus von den meisten Seiten verneint. Reiss (Tübingen). 

954. Stier, E. (Berlin), Fürsorge für Geisteskranke im deutschen Heere. 
Vortrag, gehalten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in 
Berlin 1910. 

Für alle Armeen in gleicher Weise besteht das Erfordernis, für akut 
geistig Erkrankende in der Weise zu sorgen, daß in jedem, auch dem kleinsten 
Garnisonlazarett ein Raum zur Aufnahme eines erregten Geisteskranken 
hergerichtet wird; ein Erfordernis, das für die preußische Armee neuerdings 
in vollstem Umfang erfüllt ist. Die Beurteilung derjenigen Fälle, in denen 
das Bestehen von geistiger Krankheit fraglich ist, kann, wie es früher war, 
in den psychiatrischen Kliniken und Irrenanstalten vorgenommen werden; 
sie ist sachlich einwandfrei, besonders bei gerichtlichen und klinischen 
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Fragen. Da aber in den tatsächlich häufigsten Fragen der Beurteilung für 
militärdienstliche Zwecke auf seiten des aktiven Militärarztes die größere 
spezifische Erfahrung steht, die Überführung in eine Irrenanstalt teuer und 
für den Betroffenen immerhin unerfreulich ist, da es schließlich ein berech¬ 
tigter Wunsch der Militärärzte ist, auch auf diesem Gebiete ganz auf eigenen 
Füßen zu stehen, so geht das Bestreben in neuerer Zeit dahin, die genannten 
Fälle in besonderen Beobachtungsstationen zu sammeln und dort von 
psychiatrisch ausgebildeten Sanitätsoffizieren beobachten und begutachten 
zu lassen. In unserer Armee steht eine ausreichende Zahl solcher Begut¬ 
achter zur Verfügung, geeignete Beobachtungsabteilungen sind in Straß¬ 
burg, Posen, Dresden, Magdeburg fertig, für andere große Garnisonen geplant. 

Dadurch, daß das ständige Sanitätspersonal dieser Abteilungen ln 
Irrenanstalten sechs Monate lang in der Irrenpflege ausgebildet wird und 
in den Abteilungen wieder andere für den Kriegsfall ihre Ausbildung er¬ 
fahren, ist für Krieg und Frieden auch die Frage des Pflegepersonals be¬ 
friedigend gelöst. Die Art der dauernden Versorgung chronisch geistes¬ 
kranker Soldaten muß je nach den besonderen Verhältnissen in den einzelnen 
Armeen verschieden sein. In kulturell weniger entwickelten Ländern, in 
denen Zivilirrenanstalten nicht in ausreichender Zahl und Qualität zur Ver¬ 
fügung stehen, wie in Rußland, hat daher die Armee eigene Militärirreu- 
anstalten gebaut, und auch in Österreich-Ungarn hat man die eine seit 
langem bestehende Militärirrenanstalt in Tymau noch beibehalten, da bei 
der politischen Zerrissenheit der Monarchie die endgültige Versorgung der 
Kranken oft allzu lange sich hinzieht. Für uns in Deutschland besteht keiner¬ 
lei Notwendigkeit zu solcher Einrichtung, da es nicht möglich ist, die Kranken 
besser, und kaum möglich ist, sie billiger unterzubringen als in unseren Zivil¬ 
irrenanstalten. Der immerhin noch bleibende Wunsch einer besonderen 
Fürsorge für die meist verheirateten Unteroffiziere und Offiziere, deren 
Familieji durch die Geisteskrankheit des Ernährers besonders hart getroffen 
werden, ist besser als durch Schaffung einer eigenen Anstalt durch die neuen 
Versorgungsgesetze erfüllt worden, die gestatten, in plastischer Weise den ver¬ 
schiedenen Graden der Hilfsbedürftigkeit gerecht zu werden. Autoreferat. 

966. Deknatel (Alkmaar, Holland), Beobachtung des Geisteszustandes 
bei Einstellung und Dienstleistung in Heer und Marine. Vortrag, ge¬ 
halten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Faßt seine Ausführungen in nachstehende Leitsätze zusammen: 

I. Die in den letzten Dezennien gleichzeitig in allen Kulturländern 
beobachtete Steigerung der Anzahl von Nerven- und Geisteskranken in 
der Armee ist eine Folge der besseren Diagnostik, Nomenklatur und der 
besseren Überwachung der Truppe seitens der Militärärzte und der Truppen¬ 
kommandanten; sie ist das Ergebnis der höheren Forderungen in intel¬ 
lektueller und moralischer Beziehung, welche an den Einzelnen gestellt 
werden müssen infolge der schwierigen Technik der Waffenführung und der 
individuellen Ausbildung des einzelnen Soldaten; sie deutet auf das Ergeb¬ 
nis, daß die Wehrpflicht im Heere ebenso wie die Lehrpflicht in der Schule 
notwendig zur besseren Beachtung der zwei Kategorien führt, welche die 
Ausbildung stören: die Schwachsinnigen und die Indisziplinierten. 
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II. In den meisten Ländern ist die Vorbereitung des Ersatzgeschäftes 
seitens der Kommunen hinsichtlich der Meldung von Psychopathen ver¬ 
besserungsfähig. 

III. Für Freiwillige ist eine Probezeit erforderlich. 

IV. Militärpersonen, welche schwer zu erziehen sind und häufig bestraft 
werden müssen, sollen, bevor strengere Bestrafungen vom Korpskomman¬ 
danten befohlen werden, militärärztlich untersucht und auf ihre Dienst¬ 
tauglichkeit geprüft werden. Spezielle Strafabteilungen haben in militär- 
erzieherischer Hinsicht keine günstigen Resultate gehabt. Diejenigen Straf¬ 
fälligen, welche nach ärztlicher Prüfung sich nicht als dienstuntauglich er¬ 
wiesen, sollen in Erziehbare und Unerziehbare geschieden werden. Die 
Erziehbaren bleiben besser bei der gewöhnlichen Truppe oder werden in 
eine andere Garnison versetzt. Bei Durchführung einer Probezeit für Frei¬ 
willige wird die Zahl der Unerziehbaren — Nichtdienstunfähigen — gering 
sein. Es ist die Sache der Generalprävention, wie mit dieser Kategorie 
gehandelt werden soll. 

V. Vor dem Kriegsgericht kann die temporäre Unzurechnungsfähigkeit 

Aschaffenburgs auf Schwachsinnige im leichten Grade, welche nicht 
gemeingefährlich sind, in geeigneten Fällen angewandt werden. Die Re¬ 
formen, welche für Jugendliche, vermindert Zurechnungsfähige und Gemein¬ 
gefährliche erstrebt, respektive erreicht sind, sollen auf Militärpersonen aus¬ 
gedehnt werden. Die Frage der Diensttauglichkeit und der Zurechnungs¬ 
fähigkeit sowie die Befugnis, hierüber zu entscheiden, soll getrennt bleiben. 
Das Kriegsgericht kann bei seinem Urteil eventuell Dienstunfähigkeit in 
Betracht ziehen, während vermindert oder temporär Unzurechnungsfähige 
nach eventueller Verbüßung der Strafe auf ihre Diensttauglichkeit geprüft 
w r erden müssen. Autoreferat. 

956. Apt (Przemysl), Die klinische Anamnese in der Militärpsychiatrie. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in 
Berlin 1910. 

Vortr. gibt folgende Leitsätze: 

Zur Durchführung ist zu empfehlen: 1. Aufklärung und Belehrung der 
Verwaltungsbehörden über das Wesen der Geisteskrankheiten und regel¬ 
widriger Geisteszustände mit Bezug auf ihren Einfluß auf die Eignung zum 
Militärdienste. Diesbezügliche Mitwirkung in der Heeresergänzung und 
bei der Beschaffung vorgeschichtlicher Daten über Abstammung, Vorleben 
u. dgl. — Aufforderung der Bürgermeister, Pfarrer, Schullehrer, Orts¬ 
vorsteher usw. zur Mithilfe bei der Ausforschung geistig Defekter. Am 
besten durch die Verteilung geeigneter Auskunftsbogen. 

2. Belehrung der Gendarmerie und anderer Exekutivorgane der öffent¬ 
lichen Sicherheitspolizeibehörden u. dgl. über die Art des Vorganges bei 
der Beschaffung vorgeschichtlicher Daten. 

3. Anmeldepflicht der Irrenanstalten über die als Kranke interniert 
gewesenen Leute. 

4. Dieselbe Anmeldepflicht für Hilfsschulen usw. 

5. Vorlage der Vorstrafen an die Stellungskommission. 
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6. Imperative Aufnahme der körperlichen Degenerationszeichen an¬ 
läßlich der Stellung durch den Militärarzt. 

7. Ausforschung der Vorgeschichtlichen Daten der von den Stellungs¬ 
kommissionen für „bedingt-tauglich“ Befundenen. 

8. Bei freiwillig sich zum Militär Meldenden: Die vom Kongresse der 
französischen Irrenärzte und Nervenärzte in Nantes angenommenen Leit¬ 
sätze: Es darf sich kein Freiwilliger melden, ohne folgende Schriftstücke 
vorzulegen: 

a) ein am besten vom Hausarzt der Familie auszustellendes ärztliches 
Zeugnis, welches bestätigt, daß der sich Meldende niemals einen 
krankhaften Geisteszustand gezeigt hat; 

b) die vom Bürgermeister beglaubigten Schulpapiere. 

9. Schaffung und Errichtung eigener Truppenabteilungen für solche 
Leute, welche in irgendeiner Weise auffallen, versuchsweise eingestellt, 
werden usw., bei welchen aber ihr regelwidriger Geisteszustand voraussicht¬ 
lich kurzerhand nicht festgestellt werden kann. Die Abteilungen sollen unter 
der ständigen Kontrolle eines Psychiaters stehen; Kommandanten, Offiziere 
und Unteroffiziere müßten sorgfältigst ausgewählt und psychiatrisch ge¬ 
schult werden. 

10. Hinlängliche psychiatrische Schulung der Offiziere und Unteroffi¬ 
ziere. Autoreferat. 

957. Dees (Gabersee), Beschäftigung der Anstaltspfleglinge — Arbeits¬ 
therapie — und Verwendung der Arbeitserträgnisse. Vortrag, gehalten 
auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Die Arbeitstherapie ist eine Errungenschaft der neueren Zeit. Ähnliche 
Bestrebungen sind auch aus früheren Zeiten bekannt. Einen vorzüglichen 
Arbeitstherapeuten schildert Goethe in Wilhelms Meister Lehrjahre, Kap.XV 
—- Pinel, Reil, Damerov, Griesinger u. a. redeten der Arbeitstherapie 
das Wort, die zuerst in Altscherbitz methodisch organisiert wurde. Vor zwei 
Jahren hat Starlinger die Sache von verschiedenen Gesichtspunkten aus 
betrachtet. Da aber in der allerneuesten Zeit wieder Bestrebungen sich 
geltend machen, die sich gegen die Arbeitstherapie richten, erscheint es 
immer wieder angezeigt, ihren Wert ans richtige Licht zu setzen. 

Als geeignetste Beschäftigung wird für Sinneskranke die landwirtschaft¬ 
liche empfohlen, daneben Gartenbau und Werkstättenbetrieb, für ländliche 
Anstalten besonders auch Waldwirtschaft. 

Der Erfolg der Arbeitstherapie läßt sich ziffernmäßig nicht darstellen. 
Ein Maßstab der Leistungen, wenn auch nur ein einseitiger, ist das finanzielle 
Ergebnis. Für den Gutsbetrieb muß eine eigene Rechnung geführt werden. 
Der Arbeitsverdienst soll den Kranken zukommen, nicht der Allgemeinheit, 
doch fehlt ein Modus der gerechten Verteilung des Arbeitsverdienstes. Es 
ward vorgeschlagen, denselben folgendermaßen zu verwenden: 1. zu Frei¬ 
plätzen für dürftige Kranke; 2. zur Unterstützung der Hilfsvereine; 3. zur 
Unterstützung entlassener Pfleglinge, die noch unter Kontrolle eines 
Anstaltsarztes stehen. Autoreferat. 
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IIL Ergebnis. 


I. Die drei Sensibilitätssysteme Heads. 

1. Zusammenhang der Werke Heads. 

Seitdem Blix (1882) die Druck-, Kälte- und Wärmepunkte entdeckt 
hat, ist, allerdings unter dem Widerspruch eines Teiles der Kliniker, die 
Psychophysiologie der Sinne dem Ziele zugestrebt, alle durch Hautreize 
erweckten Empfindungen aus der Erregung der mit spezifischer Energie 
begabten Sinnespunkte abzuleiten. Head versucht nun zu zeigen, daß 
die Sinnespunkte nur Stücke aus dem komplizierten Organ peripherer 
Innervation sind, das auch auf andere, von Sinnespunkten unabhängige 
Weise erregt werden kann. Das ganze Organ besteht aus drei entwicklungs¬ 
geschichtlich und anatomisch getrennten Abteilungen, deren Einheitlich¬ 
keit im Zusammenwirken nur dadurch ermöglicht wird, daß die von einem 
Reize in jedem System erweckten Impulse sich gegenseitig hemmen. 

Diese Vorstellung von der peripheren Innervation bildet wohl das 
glänzendste Glied in der Kette von Forschungsergebnissen, die Head mit 
seinen Untersuchungen über die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceral¬ 
erkrankungen begonnen hat 1 ). In diesen Arbeiten geht Head von einer 

x ) Doktor-These, Cambridge, Juni 1892, im Brain 16 , 1893 abgedruckt; 
zwei weitere Arbeiten, Brain 17 , 1894 und 19 , 1896; in deutscher Übersetzung 
und Umarbeitung herausgegeben von W. Sei ff er, „Die Sensibilitätsstörungen 
der Haut bei Visceralerkrankungen“, Berlin 1898. 

m 
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Hypothese von Boss 1 ) aus. Ross nimmt an, daß die Schmerzen bei 
Visceralerkrankungen entlang den Nerven irradiiert werden, die aus dem¬ 
selben Rückenmarksniveau stammen wie die Sympathicusfasern des Organs. 
Head findet, daß die Ausbreitung der Schmerzen, die bei Erkrankungen 
des Herzens, der Gefäße, der Eingeweide auftreten, Rückenmarkssegmenten 
entspricht und mit der Verbreitung der Herpeseruptionen übereinstimmt. 
Während aber die segmentalen Zonen, die sich in diesen hyperalgetischen 
und trophischen Erscheinungen zeigen, nicht nennenswert ineinander über¬ 
fließen, überdecken sich die von Sherrington gefundenen Segmentgebiete 
für die Berührungsempfindung stark. Das Zusammenfallen der Gebiete 
für Schmerzsinnstörung und trophische Störungen, das die reflektierten 
Schmerzen der inneren Organe und die Herpeseruptionen zeigen, findet 
sich auch bei Gliomatose, wo mit Analgesie und trophischen Störungen 
sich außerdem Thermanästhesie vereinigt. Zwei anatomische Zusammen¬ 
hänge nimmt nun Head nach diesen Erfahrungen an: den einen zwischen 
den trophischen Fasern der Haut, den Schmerz- und Temperatursinn¬ 
fasern derselben, den andern zwischen diesem Teil der Hautinnervation 
und dem zentripetalen Sympathicus und vielleicht auch dessen trophischen 
Fasern. Diese beiden Verknüpfungen sind das Leitmotiv für Heads 
spätere Forschungen über die zentripetale Innervation geworden. Die 
Einheit jenes Teiles der Hautversorgung sucht er bei dem Studium extra¬ 
medullärer Nervenerkrankungen wieder auf. Als ihre Grundlage denkt er 
sich eine Art von Hautnervenfasern, die er protopathische nennt. 

Die Darstellung der gesamten Innervation der Haut sowie der extra- 
und intramedullären zentripetalen Bahnen gibt Head mit J. Sherren, 
W. H. R. Rivers und T. Thompson 2 ). 

Während in der Peripherie die Leitungsbahnen nach drei Systemen, 
deren eins das erwähnte protopathische ist und von denen jedes mehrere 
Reizqualitäten aufnehmen kann, geordnet sind, tritt im Rückenmark eine 
Umordnung der Bahnen so ein, daß die Sonderung nach jenen drei Systemen 
aufhört und für jede Empfindungsqualität die Bahnen gemeinsam ver¬ 
laufen. Die weitere Differenzierung der zentripetalen Bahnen im Gehirn 
will Head in einer weiteren Veröffentlichung behandeln. Das folgende 
Referat geht auf den Inhalt der oben genannten He ad sehen Arbeiten 
über die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceralerkrankungen, die 
durch Seiffers Übersetzung in Deutschland bereits genügend bekannt 
sind, und deren Inhalt bereits in die Lehrbücher übergegangen ist, nicht 
weiter ein. Es soll vorwiegend die periphere Innervation dargestellt werden, 
deren Diskussion noch lange der Neurologie und Sinnesphysiologie un¬ 
umgänglich sein wird. 

Die Namen der Mitarbeiter Heads werde ich der Kürze halber fortlasse n. 


*) Brain 1888. 

2 ) Head, The afferent nervous System frorn a new aspect Brain %8, 99. 1905. 
Head und J. Sherren, The consequences of injury to the peripherical nerves 
in man. Brain *8, 116. 1905. Head und W. H. R. Rivers, A human experiment 
in nerve division. Brain 31, 323. 1908. Head mit T. Thompson, The grouping 
of afferent Impulses within the spinal cord. Brain 39, 537. 1906. 
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Kurze Darstellungen seiner Lehre hat Head gegeben auf dem 26. Kon¬ 
greß für innere Medizin 1909 und dem Internationalen Kongreß für Medizin 
Budapest 1909. 

Seine Theorie ist eingehend berücksichtigt in den Referaten von 
W. Page May 1 ) und den Abhandlungen F. Kramers 2 ). C. Spearman 3 ) 
würdigt sie vom Standpunkte des Psychologen. 

2. Die tiefe Sensibilität. 

Die eingangs erwähnte Tendenz der Sinnesphysiologie, die Wirkung 
aller die Haut treffenden Reize aus der Erregung der Sinnespunkte abzu¬ 
leiten, hat z. B. in der einschlägigen Darstellung des Na ge Ischen Hand¬ 
buchs der Physiologie 4 ) zur Vernachlässigung derjenigen Empfindungen 
geführt, die weder von der Haut noch von den Gelenkflächen aus erregt 
werden, während ältere Darstellungen, z. B. die von K. Vierordt 6 ), auf 
die Bedeutung dieser tiefen Sensibilität genügend hinweisen. In neuerer 
Zeit hat vor allem A. Strümpell 4 ) energisch die Selbständigkeit des Teiles 
der tiefen Sensibilität vertreten, den er als Drucksinn bezeichnet. Starker 
Druck auf die Haut ist nicht bloß gegenüber der Berührung ein verstärkter 
Reiz für dasselbe Sinnesorgan, sondern tiefer Druck trifft die Nervenenden 
in Fascien, Sehnen, Muskeln und Periost, es entstehen also neue Erregungen 
in neu gereizten Nervenenden. Strümpell hat die Dissociation zwischen 
Berührungssinn und Drucksinn beobachtet und weist darauf hin, daß mit 
dem Drucksinn zusammen oft die Wahrnehmung für aktive und passive 
Bewegungen ausfällt. In der Diskussion, die sich an den Vortrag Ziehens 
über die Methoden der Sensibilitätsprüfung in der Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 21. Februar 1910 anschloß, macht Roth mann 7 ) 
auf die intramedulläre Verschiedenheit der Bahnen des Druck- und des Be¬ 
rührungssinnes, Schuster 7 ) auf isolierten Ausfall der subcutanen Schmerz¬ 
empfindlichkeit aufmerksam. Daß aber der tiefen Sensibilität eine solche 
Mannigfaltigkeit von Eindrücken zukommt, wie Druckempfindung, Schmerz¬ 
empfindung, Lokalisation, Rauhigkeit, räumliche Unterscheidung mit nor¬ 
maler sukzessiver Raumschwelle, Wahrnehmung von Bewegungen hat 
Head 8 ) bewiesen. 

Am 25. April 1903 ließ er sich den Ramus superficialis nervi radialis 


*) W. Page May, Review: The afferent path. Bram % 9 , 742. 1906. Über 
sensorische Nerven und periphere Sensibilitäten. Ergebnisse d. Physiol. 8, 657. 
1909. 

*) Franz Kramer, Untersuchung der Sensibilität und Periphere Sensibilitäts¬ 
störungen, im Handbuch der Neurologie, herausgegeben von M. Lewandowsky, 1910. 

s ) C. Spearman, Fortschritte auf dem Gebiete der Psychophysik der 
räumlichen Vorstellungen, I. Teil: Tastsinn. Arch. f. d. ges. Psychol. 8, Literatur¬ 
bericht 1, 1906. 

*) Anmerkung während der Korrektur: In dem inzwischen erschienenen Er¬ 
gänzungsband ist Heads Lehre von der tiefen Sensibilität berücksichtigt. 

*) Grundriß der Physiologie des Menschen 1877, S. 353, Anm. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 30 , 1411 und 1460. 1904. 

7) Autoreferate in Folia neurobiologica 4 , 431. 

s) Brain 31 , 325, 355. 
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an seiner Abzweigstelle vom Musculospiralis (N. radialis) und den Nervus 
cutaneus antebrachii lateralis an der Faseiendurchtrittsstelle durchschneiden. 
Nach Excision eines Stückchens des Nerven wurden die Enden eines jeden 
vernäht. Die Sensibilität im Gebiete dieser Nerven blieb sechs Wochen 
lang so wie sie alsbald nach der Operation sich zeigte. Mit Ausnahme einer 
Stelle am Handgelenk, wo Hautanalgesie bei Ungestörtheit der Haut- 
ästhesie bestand, wurde die äußere Grenze abnormer Sensibilität von dem 
Gebiet gebildet, in dem leise Berührung der Haut mit Watte nicht bemerkt 
wurde. An den meisten Stellen innerhalb dieser Grenzen verliefen die, 
wo Nadelstiche aufhörten schmerzhaft zu sein. Und innerhalb dieser 
Grenzen blieb ein zentrales Gebiet, das sich folgendermaßen verhielt. 
Leichte Berührung der Haut mit Watte wurde nicht wahrgenommen, ebenso¬ 
wenig Zug an den Haaren, auch wenn er so stark war, .daß das Haar ausriß. 
Dagegen wurde Druck mit einem Wattebällchen wahrgenommen und der 
leichte Druck eines runden Bleistiftendes sofort bemerkt und richtig loka¬ 
lisiert. Hierdurch konnte also einem mit der Existenz der tiefen Sensibilität 
nicht vertrauten Untersucher der Schein erweckt werden, daß der Be¬ 
rührungssinn der Haut überhaupt unversehrt war. Der Druck wurde um so 
leichter bemerkt, je größer seine Fläche und je schneller sein Anwachsen war. 
Qualitativ war die Druckempfindung nur eben merklich von der normalen 
Gebietes verschieden. Sie glich dieser, wenn die normale Haut mit einem 
dünnen Handschuh überzogen war. Starker Druck war schmerzhaft. Beim 
Anwachsen des Druckes entwickelte sich der Schmerz plötzlicher als in 
gesunden Gebieten. Wurde der eben schmerzhafte Druck in Kilogrammen 
mit dem Algometer gemessen, so zeigte sich die Schmerzschwelle über 
Knochen und Weichteilen sogar niedriger als in gesundem Gebiet. Das 
alles bewries zwar, daß die Wahrnehmung eines einigermaßen starken 
Druckes durch andere Nerven als die Hautnerven vermittelt wurde. Es 
sagte aber noch nichts über das Endigungsniveau dieser anderen Nerven. 
Darüber belehrte folgendes. Eine ernporgehobene Hautfalte war auf Druck 
empfindungslos. Nadelstiche und faradischer Strom lösten keinen Schmerz 
aus. Wenn die oberen Hautschichten dadurch ausgeschaltet wurden, daß 
eine Hautstelle mit Äthylchlorid tief hinein erfroren wurde, so wurde doch 
der Druck ebensogut wie in der Umgebung wahrgenommen. Also lag 
das Endigungsniveau der Nerven unter der abhebbaren Haut. 

Auch Rauhigkeit wurde im pathologischen Gebiet gut gefühlt, sogar 
eher noch reiner als im normalen, was vielleicht auf den Wegfall störender 
Hautempfindungen zu beziehen ist. Die Rauhigkeitsempfindlichkeit wrurde 
mit Graham Browns Ästhesiometer geprüft, einer glatten Fläche, über 
die Metallzylinder in variabler Höhe prominierten. Es konnte gut unter¬ 
schieden werden, ob ein auf die Haut aufgesetzter Stab um seine Achse 
gedreht oder auf der Haut verschoben wurde. Es ist bemerkenswert, daß 
diese Wahrnehmungen der Rauhigkeit und Bewegungsrichtung möglich 
wer, obgleich zw T ei gleichzeitig aufgesetzte Spitzen nicht unterschieden 
werden konnten, obgleich also die simultane Raumschwelle unendlich groß 
war. Die sukzessive Raumschwelle war dagegen normal. Diese Diskrepanz 
zwischen den beiden Raumsckwellen bestätigt die Ansichten über ihre 
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innere Verschiedenheit, die längst z. B. von C. H. Judd 1 ) und V. Henri 2 ) 
hervorgehoben worden war. 

Die Zuckungen, die im M. abductor indicis und M. adductor pollicis 
erregt wurden, ließen sich gut wahrnehmen. Durch Eis und Wasser von 
60° konnte keine Temperaturempfindung erweckt werden, auch die Äthyl¬ 
chloriderfrierung ergab nur das Gefühl der Starre. Über das Lagegefühl 
konnte der Versuch Heads keine Auskunft geben. In klinischen Fällen 
aber zeigte es sich zusammen mit der übrigen tiefen Sensibilität erhalten 
oder verloren. 

Als Träger dieser tiefen Sensibilität sieht Head die von Sherrington 3 ) 
beschriebenen, in den Muskelnervenstämmen verlaufenden Fasern von 
Zellen der Spinalganglien an. Von den markhaltigen Fasern der sogenannten 
motorischen Nerven machen diese ein Drittel bis zur Hälfte aus. Sie enden 
teils frei, zum großen Teil aber in besondern Endorganen, den Muskel¬ 
spindeln. Diese sind zahlreich im Muskelgewebe eingebettet, besonders 
häufig in der Nachbarschaft von Aponeurosen und Sehnen. 

Head 4 ) vermutet, daß gelegentlich auch Fasern des tiefen Systems 
in oberflächlicheren Schichten und, besonders an Handrücken und Fuß¬ 
sohle, in der Haut enden. 

3. Die oberflächliche Sensibilität. 

Die Hautnerven sind die alleinigen Übermittler der Temperatur¬ 
empfindung, der Unterscheidung simultan aufgesetzter Spitzen, haben 
daneben die Impulse für Empfindungen des Druckes und des Schmerzes 
bei oberflächlicher Reizung zu leiten, Qualitäten also, die bei tiefem Reiz 
auch den Nerven der tiefen Sensibilität zukommen. Nach Head bestehen 
die Hautnerven aus zwei entwicklungsgeschichtlich, anatomisch und 
funktionell verschiedenen Faserarten, denen der protopathischen und der 
epikritischen Sensibilität. Diese Namen beziehen sich auf ihre Funktion. 
Die protopathische nämlich vermittelt die „erste Empfindung“ bei Wieder¬ 
kehr der Sensibilität nach Nervendurchschneidung. Die später wieder 
eintretende epikritische zeichnet sich durch die Wiederkehr der Unter¬ 
scheidung simultan aufgesetzter Spitzen und überhaupt die „Beurteilung 
des Oberflächlichen“ aus. 

Im übrigen dient die protopathische Sensibilität der Wahrnehmung 
des Schmerzes, der durch den Stich der Nadel oder den stärkeren faradischen 
Strom erzeugt wird, und der Kälte und Wärme bei <26° und > 37°. 

Der epipritischen Sensibilität liegt die Wahrnehmung der mittleren 
Temperaturen zwischen 26 und 27° und die oberflächlicher Berührung 
(mit Watte z. B.) ob. 

Beim Gebrauch dieser Namen kann man zunächst davon absehen, 
daß zwei verschiedene Nervenarten nach Head die Träger dieser beiden 
Sensibilitäten sind, und kann unter protopathischer Sensibilität dies Zu- 

1) Wundts Philosophische Studien 1 $, 409. 1896. 

2 ) Die Raumwahmehmungen des Tastsinnes, Berlin 1898. 

*) Journ. of Physiol. 17 , 211. 1894/95. 

4 ) Brain *8, 292; Brain 29, 550. 
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sammensein von Hautalgesie oder Hauthyperalgesie mit Thermästhesie für 
stärkere Temperaturreize und unter epikritischer das Zusammensein von 
Ästhesie für Berührung und mittlere Temperaturen verstehen. 

In klinischen Fällen von Ulnarisdurchtrennung am Ellenbogen war 
die tiefe Sensibilität des kleinen Fingers ausgefallen, die Schmerzempfind¬ 
lichkeit für Nadelstiche fehlte an der Haut des kleinen Fingers und einem 
von Fall zu Fall an Größe wechselnden Teile des Kleinfingerballens. Allein 
konstant und allein dem anatomischen Verbreitungsgebiet der Nerven 
entsprechend war die Unempfindlichkeit der Haut für leichte Berührung. 
Und auch in den meisten anderen Fällen von Durchtrennung peripherer 
Nerven fand sich so ein konstantes Gebiet von Berührungsanästhesie, das 
ein individuell verschieden großes Gebiet von Hautanalgesie umgab und 
überdeckte 1 ). In dem noch schmerzempfindlichen Gebiet, das zwischen 
der Grenze der normalen Sensibilität und der Grenze des für Hautreize 
unempfindlichen Zentralgebiets (das in manchen Fällen fehlte) lag, konnten 
extreme Temperaturreize von etwa > 40° und < 20° noch Empfindungen 
von Wärme und Kälte auslösen. Mittlere Temperatmen von 22—40° 
konnten meistens im ganzen anomalen Bezirk nicht wahrgenommen werden. 
Ausnahmsweise nach Durchtrennung peripherer Nerven, regelmäßig aber 
nach Durchschneidung hinterer Wurzeln wird das anästhetische Haut¬ 
gebiet vom analgetischen an einzelnen Stellen oder ganz überragt 2 ). Die 
Zuordnung der Thermästhesie bleibt dann erhalten: in dem analgetischen, 
aber berührungsempfindlichen Bezirk werden zwar mittlere Temperaturen 
richtig wahrgenommen, extreme aber nicht. 

So wurden im Falle 53 8 ) nach einseitiger Durchschneidung der 5., 
6. und 7. hinteren Cervicalwurzel über der Deltoidesgegend der lädierten 
Seite, wo Watteberührung empfunden wurde, für Nadelstiche aber Anal¬ 
gesie bestand, Temperaturreize von 38° warm genannt, von 25° kalt. Da¬ 
gegen wurde kein Unterschied zwischen der Temperatur des Eises und 
der von 65° bemerkt und 20° erschien kalt, während Eis neutrale Emp¬ 
findung gab. Die niedrigsten Temperaturreize, die Kälteempfindungen 
gaben, waren zwischen 15 und 18°, die höchsten Temperaturen, die noch 
Wärme empfinden ließen, zwischen 35 und 55°, während bei > 55° nur 
Berührung gespürt wurde. 

Bei einem Patienten 4 ), dem Horsley eine kleine Geschwulst der 
Hirnhasis exstirpiert hatte, wurden in einem Bezirk, wo Watteberührung, 
aber nicht Nadelstiche gefühlt wurden, 55° neutral bezeichnet, 43° aber 
als warm. 

Aus diesen Beispielen sieht man aber zugleich, daß Heads Grenze 
zwischen „mittleren“ und „extremen“ Temperaturen beträchtlich schwankt, 
die obere z. B. zwischen 37 6 ) und 55° in dem ebenerwähnten Falle 53. 

Das Experiment an Heads eigenem Arm fiel für die Frage nach der 

*) Brain 38, 116. 

») Brain 38, 198. 

») Brain *8, 196. 

4 ) Brain 38, 108. 

») Brain 31, 63. 
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Beziehung des Temperatursinnes zu den Gebieten der Hautanästhesie und 
Analgesie deshalb ungünstig aus, weil dieses von jenem da, wo die Grenzen 
überhaupt scharf waren, nur um 2 mm überragt wurde 1 ). Dieser schmale 
Streifen scheint aber auch für extreme Temperaturen unempfindlich ge* 
wesen zu sein. Die Schwelle für das Auftreten des Schmerzes war erhöht, 
wenn die Nadel als Reiz diente, erniedrigt aber für den faradischen Strom. 
Der eben überschwellige Schmerz war hier viel unangenehmer als über 
normaler Haut und veranlaßt« Wegziehen der Hand und Klagerufe. Beim 
Ziehen an den Haaren trat eine stechende diffuse Empfindung auf. 

ln der Konstanz, mit der die Grenzen der Hautanalgesie mit denen 
der Thermanästhesie für extreme Temperaturen und die der Hautanästhesie 
mit denen für mittlere Wärmegrade verknüpft sind, sieht He ad eine Stütze 
für seine Theorie, daß jene beiden Sensibilitätsverknüpfungen an zwei 
verschiedene Nervenarten gebunden sind. Das Verhältnis der Lage, das 
die Grenzen der verschiedenen Qualitäten nach Nervendurchtrennung 
zeigen, ist also nicht ein zufälliges Ergebnis der Hypästhesie in einem 
Hautgebiet, dessen Grenzen weniger ausschließlich als die Mitte vom 
durchtrennten Nerven versorgt worden sind, sondern die Folge der Ver¬ 
teilung zweier Nervenarten. 

Deren Notwendigkeit sucht Head dann weiter durch das Auftreten 
derselben Sensibilitätsverknüpfungen im Stadium der Nervenregeneration 
zu beweisen. Während nämlich im allgemeinen das Gebiet von Haut¬ 
anästhesie und Thermanästhesie für mittlere Temperaturen nach Nerven¬ 
verletzung nooh jahrelang sich gleichbleibt, offenbart sich der Regenerations¬ 
prozeß schon nach einigen Monaten in einer Schrumpfung des Bezirks für 
Hautanalgesie und Thermanästhesie für extreme Temperaturen. 

Die Identität der beiden Sensibilitätsverknüpfungen, die nach Nerven¬ 
durchtrennung und derer, die im Stadium der Regeneration auftreten, 
ist der Kernpunkt der Headschen Lehre von der Hautinnervation. Es 
ist auch der Punkt — das mag der Schilderung des Regenerationsvorganges 
noch vorausgeschickt werden — an dem später die Kritik ansetzen mußte. 

Der Komplex von sensorischen Funktionen, den Head protopathische 
Sensibilität nennt, begann in klinischen Fällen von Ulnaris- und Medianus- 
Läsion nach 65 bis 109 Tagen wiederzukehren und war nach 171 bis 217 
Tagen vollständig 2 ). In Heads Experiment begann seine Wiederkehr 
86 Tage nach der Operation 8 ). Seine Funktion ist Schmerzempfindung 
bei oberflächlichem Reiz, Kälte- und Wärmeempfindung für Temperaturen 
außer zwischen 26 und 37°, eng gebunden an Temperaturpunkte, unfähig 
der Adaptation, und Empfindlichkeit der Haare. Der Schmerz im proto¬ 
pathischen Gebiet hat mit Freys Schmerzhaaren gemessen die gleiche 
Schwelle wie in normalem Gebiet, mit dem Algesimeter gemessen eine 
etwas höhere. Die Empfindung ist viel stärker unlustbetont als normal. 
Sie ist nicht punktförmig, stichartig, sondern diffus und in entfernte Teile 
lokalisiert. Die Richtung dieser „falschen Lokalisation“ ist konstant. Es 

i) Bram 31 , 368. 

*) Bram *8, 163. 

3 ) Bram 31 , 369. 
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lassen sich Stellen maximaler Schmerzempfindlichkeit nachweisen, die aber 
an Schwellenhöhe inkonstant sind. Die Wiederherstellung der Schmerz¬ 
empfindlichkeit erfolgte fleckweise. Die Flecken waren unbeständig. Der 
•Temperatursinn entwickelte sich in enger Abhängigkeit von den Temperatur¬ 
punkten. Sie kehrten 112 Tage nach der Operation wieder. Zwischen 
den Temperaturpunkten ließ sich keine Temperaturempfindung auslösen. 
Kälte wurde durch Temperaturen von höchstens 26° ausgelöst. Wie der 
Schmerz ist auch die protopathische Kälteempfindung stärker unlust¬ 
betont als die normale, diffus, d. h. größer an Fläche, und tritt langsamer 
ein. Die Stärke der protopathischen Kälteempfindung folgt weniger genau 
als im normalen Gebiet der Stärke des Kältereizes. Die Zahl der Kälte¬ 
punkte scheint wichtiger zu sein als der Kältegrad; so ergab Reizung mit 
19° bei großer Reizfläche einen stärkeren Eindruck von Kälte als solche 
mit 0° und kleiner Fläche. Die Kältepunkte ergaben mit Temperaturen 
von mehr als 44° gereizt dieselbe Empfindung von Kälte wie bei Reizung 
mit Temperaturen unter 26°. Die Zahl der Kältepunkte war schließlich 
etwa 60 auf 25 qcm. Wärmeempfindung ließ sich nur von den Wärme¬ 
punkten auslösen. Der Minimalreiz lag bei 37°. Bei Temperaturen von 
mehr als 65° trat ein stechender Schmerz auf. Ob auch die Wärmepunkte, 
durch geringe Temperaturen gereizt, Kälteempfindungen übermittelten, 
ist fraglich, da sich eine Mitreizung der Kältepunkte dabei nicht sicher 
vermeiden ließ. Die Zahl der Wärmepunkte war 16 auf 25 qcm. Mechanische 
und elektrische Reizung der Kälte- und Wärmepunkte gab keine Temperatur¬ 
empfindung. Die oben erwähnte Verlegung der Empfindung vom Reizort 
weg betraf auch die Temperaturempfindungen. 

Die Haarempfindlichkeit kehrte 86 Tage nach der Operation wieder. 
Ziehen am Haar ergab zuerst eine unbestimmte Empfindung, die schwindend 
der des Schmerzes Platz machte. In Hautgebieten, die mehr schmerz¬ 
empfindliche Stellen aufwiesen, waren auch mehr schmerzhafte Haare. 
Erst nach 254 Tagen reagierten alle Haare. Die Empfindung, die durch 
Ziehen oder Streichen vom Haare aus ausgelöst wurde, war prickelnd und 
in dieselbe Richtung verlegt, in die auch Schmerz, Temperatur und Be¬ 
rührungsreize lokalisiert wurden. Die Haut neben den Haaren war für 
leichte mechanische Reize, wie Berührung mit Freys Reizhaaren, noch 
unempfindlich. Berührung mit Watte gab in haarlosem protopathischem 
Gebiet oder im anderen nach dem Rasieren keine Empfindung. 

Die epikritische Sensibilität kehrte in den klinischen Fällen von Ulnaris- 
und Medianus-Läsion nach 183 bis 271 Tagen wieder und war nach 320 
bis 470 Tagen vollständig 1 ). Ihre Wiederkehr im Falle Heads begann 
erst 365 Tage nach der Operation und war noch 5 Jahre nach derselben 
unvollständig*). 

Jetzt erst fingen also die Grenzen der Berührungsanästhesie und 
Thermanästhesie für mittlere Temperaturen an sich zu verengern. Bezirke 
protopathischen Verhaltens begannen für Freysche Reizhaare von nor¬ 
malem Schwellenwert berührungsempfindlich zu werden. Auf Reizung 

1) Brain SB, 163. 

2) Brain 31 , 392. 
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mit Watte antworteten nun auch haarlose Gebiete oder behaarte nach 
dem Rasieren. Gleichzeitig schwand die Verlegung der Empfindung in 
entfernte Teile, die für das protopathische Stadium so charakteristisch 
gewesen war. Auch hörte gleichzeitig oder etwas später die Diffusität 
auf. Eine Nadelspitze, die, ohne Schmerz zu erzeugen, aufgesetzt wurde, 
erweckte den Eindruck des Punkthaften. 

Mit diesem Wiedereintritt der Berührungsempfindlichkeit zusammen, 
oder wie am Handrücken Heads einige Wochen vorher, begannen in 
denselben Hautgebieten Temperaturreize zwischen 26 und 37 0 (in klinischen 
Berichten zwischen 20 und 40°) Empfindungen von Kühle und Wärme 
zu erwecken. Diese traten auch an Stellen auf, in denen vorher keine 
Kälte- und Wärmepunkte nachzuweisen gewesen waren. Vielmehr kam 
es bei Head selbst vor, daß während die Wärmepunkte erst bei 38° re¬ 
agierten, zwischen ihnen schon bei 36° Wärmeempfindungen ausgelöst 
wurden. Wurde der Temperaturreiz durch Aufsetzen eines erwärmten 
oder abgekühlten Gegenstandes auf die Haut gegeben, so bildete die Tempe¬ 
raturempfindung mit der der Berührung eine Einheit, es fehlte die Ver¬ 
legung in entfernte Teile. 

Nachdem die epikritische Berührungsempfindlichkeit schon 3 Jahre 
wiedergekehrt war, war die Unterscheidung simultaner Spitzen noch sehr 
schlecht. 

Bei Wiedereintritt der Berührungsempfindlichkeit veränderte sich 
auch die TemperaturempfindUchkeit sehr. Die epikritische Temperatur¬ 
empfindlichkeit umfaßt die mittleren Temperaturen, die der protopathischen 
Sensibilität fehlen, nämlich die zwischen 26 und 37°. Sie unterscheidet 
sich von dieser durch die Adaptationsfähigkeit und durch ihre Unabhängig¬ 
keit von den Temperaturpunkten. Diese Unabhängigkeit zeigt sich in der 
Erregung der Gebiete zwischen den Temperaturpunkten und durch die 
Erregung der Temperaturpunkte unterhalb von deren Schwelle. Adaptation 
der Hand mit kaltem Wasser kann außer der Verschiebung der Temperatur¬ 
schwelle, der eigentlichen Adaptation, noch zwei Wirkungen haben, Ver¬ 
wandlung des epikritischen in protopathisches Verhalten und allgemeine 
Sensibilitätsabstumpfung infolge von Herabsetzung der Vitalität. Die Adap¬ 
tation sunfähigkeit der protopathischen Sensibilität kann die Ursache eines 
paradoxen Verhaltens sein, derart z. B., daß nach Adaptationsversuch mit 
Wasser von 10° ein Kältereiz von 22° im normalen Gebiet neutral gefühlt 
wurde, an den Kältepunkten des protopathischen aber kalt, daß also schein¬ 
bar die defekte Stelle adäquater reagierte als die normale. Daß die Unter¬ 
schiede in dem Verhalten der protopathischen Area der kranken Hand 
und dem der gesunden bei den Adaptationsversuchen nicht darin ihre 
Ursache hat, daß ihre Temperaturen verschieden sind, ergab eine Unter¬ 
suchung mit thermo-elektrischer Kette. 

4. Die Sinnespunkte. 

In mehrfacher Weise widersprechen Heads Befunde der Voraussetzung, 
daß alle Sinnesreize, die die Haut ohne Lokomotion des Körperteils treffen, 
nur durch die Vermittlung der Hautsinnespunkte zentripetale Erregungen 
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aaslösen. So beweist die tiefe Sensibilität, daß Empfindungen von Druck 
und Schmerz auch nach Fortfall der Hautinnervation entstehen, und sie 
selbst scheint keine Maximalpunkte der Erregbarkeit zu besitzen, die man 
mit Hautsinnespunkten in Parallele setzen könnte. 

Kälte- und Wärmepunkte 1 ) ließen sich dagegen im protopathischen 
Stadium der Erholung eher noch besser aufweisen als in normaler Haut. 
In einem Gebiet von 25 qcm auf dem Handrücken Heads, das genau 
daraufhin untersucht wurde, gab es 68 Kälte- und 14—16 Wärmepunkte. 
Diese Punkte antworteten streng spezifisch. Reizung der Kältepunkte 
mit einer Temperatur von 45° gab Kälteempfindung. Im Gegensätze zu 
Blix und Goldscheider war es Head jedoch unmöglich, die spezifische 
Reaktion durch den faradischen Strom und durch mechanischen Reiz 
auszulösen. Adaptation ließ sich für die Temperaturpunkte nicht nach- 
weisen. Auf Reize zwischen 26 und 37° antworteten sie nicht. Ihre 
Empfindungen waren extensiver als über normalem Gebiet bei gleichem 
Reiz, ihre Intensität ebenfalls größer. Es ist aber bemerkenswert, daß 
Head als Beispiel für diese Verstärkung immer die Kälteempfindung wählt; 
Trotter und Davies fanden später nur für diese eine Überempfindlichkeit. 

Die Wiederkehr der Sensibilität für 26 bis 37° war an keine Vermeh¬ 
rung der Temperaturpunkte geknüpft. Diese wurden vielmehr nur schlech¬ 
ter demonstrabel. Und die Reaktion auf jene mittleren Temperaturen 
schien an das Zwischengebiet, nicht an die Punkte selbst gebunden. 
So lag am 12. November 1904 die Reizschwelle für die Wärmepunkte an 
einer Stelle von Heads Hand bei 38°, während die Umgebung der Punkte 
auf Reize von 36° schon antwortete 2 ). Head glaubt deshalb, daß die 
übrigens adaptationsfähige Sensibilität für 26 bis 37° von den Temperatur¬ 
punkten unabhängig ist. 

Auch die Adaptation schien von den Temperaturpunkten unabhängig 
und fehlte im protopathischen Erholungsgebiet. Wenigstens war es darin 
nicht möglich, nach Adaptationsversuchen mit extremen Temperaturen 
Kälte- oder Wärmeempfindungen mit Reizen zu erzielen, die ohne jene 
Vorbereitung für die Kälte- und Wärmepunkte unterschwellig waren, 
also mit Temperaturreizen zwischen 26 und 37°. Die normale Haut gab 
dagegen, wenn heiß adaptiert, schon bei 31° die Empfindung der Kühle, 
kalt adaptiert, schon bei 28° die Empfindung der Wärme. 

Nach Thunberg 3 ) lassen sich an den Fingern nach entsprechender 
Adaptation Empfindungen der Kälte sogar bei 39°, der Wärme bei 12° 
erhalten. 

Damit ist allerdings bewiesen, daß die Reizschwelle der protopathischen 
Temperaturpunkte durch Adaptation nicht verschoben werden kann. Es 
bleibt aber die Frage offen, ob nicht auch im protopathischen Gebiete 
eine Adaptation sich dadurch zeigen kann, daß der Stärkegrad der einem 
Reize zugehörigen Temperaturempfindung durch den Adaptationsversuch 
verschoben wird. 

>) Brain 31, 107 ff. 

*) Brain 31, 394. 

3 ) Handbuch desr Physiologie des Menschen 3, 671. 1905. 
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Schon die Temperaturpunkte wechselten sehr in ihrer Erregbarkeit, 
aber noch viel unbeständiger waren die Punkte maximaler Schmerzerreg¬ 
barkeit, die Head im normalen und im protopathischen Erholungsgebiet 
untersuchte. Ihre Zahl war noch viel größer als die der Kältepunkte. Ein 
schmerzunempfindliches Zwischengebiet in der Umgebung der Punkte 
ließ sich nicht nachweisen. Head schiebt das auf die Unmöglichkeit, 
die stärkeren Reize mit Freys Schmerzhaaren wirklich nur auf Punkte der 
Haut wirken zu lassen, und glaubt, daß bloß die technische Schwierigkeit 
den Nachweis der Ebenbürtigkeit der Schmerzpunkte mit den Temperatur¬ 
punkten verhindert. 

Für die von Blix als Druckpunkte bezeichneten Sinnespunkte hat 
Head die Angaben von Freys über ihre Lokalisation bestätigen können. 
Er schlägt wegen der Zugehörigkeit der Druckempfindung im eigentlichen 
Sinne zur tiefen Sensibilität für sie den Namen Berührungspunkte vor. 

5. Die anatomische Getrenntheit der drei Systeme. 

Die Leitung der tiefen Sensibilität geht mit den motorischen Muskel¬ 
nerven. In klinischen Fällen von Medianus- und Ulnaris-Läsion am Hand¬ 
gelenk entsteht nur wenig Verlust der tiefen Sensibilität, wenn nicht die 
Sehnen auch durchtrennt sind, ein Zeichen des Verlaufes dieser Fasern 
mit den Muskeln. Sehnen und Fascien 1 ). Weniger selbstverständlich ist 
die anatomische Getrenntheit der protopathischen und epikritischen Sensi¬ 
bilität; folgende Tatsachen sollen sie jedoch beweisen: 

1. Der regelmäßige zeitliche Abstand ihrer Wiederherstellung nach 
Nervendurchtrennung 2 ), der im Gegensatz steht zu der gleichzeitigen 
Wiederkehr beider Sensibilitäten, der nach Quetschung oder Stoß des 
Nerven erfolgt 8 ). 

2. Der Mangel an Beziehungen zwischen den Größen ihrer Ausfalls¬ 
flächen nach Nervendurchtrennung. 

3. Das Vorkommen eines Gebietes des normalen Körpers, das sich 
wie nur mit tiefer und protopathischer SensibiUtät begabt verhält. Es 
ist das die Glans penis 4 ). 

Diese ist für epikritische Reize, für Berührung mit Watte und Reiz¬ 
haar sowie für Temperaturen zwischen 26 und 40° unempfindlich. Stumpfer 
Druck, der eine Berührungsempfindung auslöst, wird gut lokalisiert. 
Die Größe des drückenden Objektes kann schlecht oder gar nicht abgeschätzt 
werden. Tiefer Druck löst einen sehr stark unlustbetonten Schmerz aus, 
der wie der protopathische ausstrahlt und unsicher lokalisiert ist. Wärme¬ 
punkte fehlen bei Head, während sie bei einer anderen Person sich nahe 
dem Meatus nachweisen lassen. Kältepunkte sind vorhanden. Die Stärke 
der Kälteempfindung eben oberhalb der Schwelle ist größer als über der 
Haut des Penis. 


i) Bram *8, 223. 
*) Bram *8, 163. 
>) Bram «8, 166. 
«) Brain 31 , 368. 
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Kälteempfindungen lassen sich zwischen 0 und 21° sicher, zwischen 
21 und 26° unsicher auslösen. Bei > 26° tritt keine Kälteempfindung 
auf, außer ihrem paradoxen Erscheinen bei 45°. Wärmeempfindungen sind 
bei Head überhaupt nicht auszulösen, bei der anderen Versuchsperson 
durch Beize > 40°. 

4. Fälle, wo Hautstellen epikritische Sensibilität besitzen, während 
die protopathische fehlt. 

Am genauesten untersucht ist ein Dreieck auf Heads Handrücken 
vor Beginn der Regeneration 1 ). Die tiefe Sensibilität (Druck und seine 
Lokalisation, Rauhigkeit) ist hier erhalten. Watte und Reizhaare lösen 
normale und richtig lokalisierte Berührungsempfindungen aus, wenn auch 
die Reizschwelle erhöht ist. Auch die Simultan-Raumschwelle ist gesteigert. 

Nadelstich und faradischer Strom von der normalen Schmerzschwellen¬ 
stärke lösen keine Schmerzempfindung aus. Temperaturempfindungen 
können nicht von punktförmigen, sondern nur flächenhaften thermischen 
Reizen erweckt werden und nur zwischen 42 und 50°. Da treten Wärme¬ 
empfindungen auf, die bei Steigerung ihres Reizes über 50° allmählich 
in neutrale Empfindungen übergehen, so daß 44° heißer erscheint als 55°. 
Empfindungen der Wärme treten auch bei Reizen von 0° auf, während 
die der Kälte überhaupt fehlen. 

Diese sind erst 173 Tage nach der Operation wiedergekehrt, nachdem 
die Schmerzempfindlichkeit der Haut schon 97 Tage vorausgeeilt ist. 

Man muß hier gegen Head einwenden, daß das Verhalten des Tempe¬ 
ratursinnes eigentlich nur in der größeren Stärke der von 44° gegenüber der 
von 55° erweckten Empfindung die Anforderungen an epikritische Sensi¬ 
bilität etwa erfüllt, während es diesem Begriff durch das Vorkommen von 
Empfindungen bei >40° und das Fehlen der Kälte- und Wärmeemp¬ 
findungen bei 26 bis 40° widerspricht. 

Ähnlich läßt sich gegenüber dem S. 518 erwähnten Falle 53 sagen, daß 
Wärmeempfindungen bei > 40° eigentlich fehlen müßten. 

Schließlich berichtet Head selbst über einen Fall, wo die Empfindlich¬ 
keit für Watte in haarlosem Gebiet erhalten ist, während die Sensibilität 
für mittlere Temperaturen, die man erwarten sollte, fehlt. Es ist dies 
Fall 44 2 ), wo nach chirurgischer Durchtrennung des Ramus superficialis 
nervi radialis und des hinteren Astes des Cutaneus extemus am Daumen¬ 
ballen ein für Watte empfindliches Gebiet entsteht, das für Stiche und 
alle Temperaturgrade unempfindlich ist. 

5. Fälle, in denen Bindegewebe an der Nervendurchtrennungsstelle 
eine Schranke für epikritische, aber nicht für protopathische Sensibilität 
bildet 3 ). 

6. Das physiologische Zusammenwirken der drei Systeme. 

Die Empfindungen, die ein Reiz in jedem der drei Systeme erweckt, 
widersprechen sich teilweise; so ist die Schmerzempfindung, die durch 

1) Brain 31, 400. 

2) Brain «8, 324. 

3) Brain *8, 289. 
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einen tiefen Druck eines stumpfen Gegenstandes erzeugt wird, für die tiefe 
Sensibilität gut lokalisiert, für die protopathische diffus und ganz oder 
teilweise falsch lokalisiert, für die epikritische wieder richtig an Größe und 
Ort. Daß trotz der Widersprüche zwischen dem Verhalten der drei Sensi¬ 
bilitätsarten einheitliche Wahrnehmungen erzeugt werden, setzt voraus, 
daß die widersprechenden Bestandteile der zentripetalen Impulse aus¬ 
geschieden werden. Head nimmt an, daß das epikritische System durch 
Hemmungsimpulse das protopathische System kontrolliert 1 ). 

7. Die Verteilung im peripheren Nerven. 

Der Gesamtverlauf der afferenten Impulse läßt sich im ganzen so 
zusammenfassen, daß deren Ordnung um so mehr vom regionalen und ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen in eine Ordnung, die physiologisch Gleiches 
vereint, übergeht, je weiter man von der Peripherie nach der* Hirnrinde 
kommt 2 ). Sucht man die Stellen auf, in denen die Fasern des proto¬ 
pathischen oder epikritischen Systems, die eine Hautfläche versorgen, 
möglichst eng beisammenliegen, so liegt diese Stelle für die epikritische 
Sensibilität im peripheren Nerven, für die protopathische in den hinteren 
Wurzeln 3 ). Infolgedessen überlagern sich die nach Durchtrennung peripherer 
Nerven auftretenden epikritischen Ausfallsflächen nur wenig, die der 
protopathischen sehr stark. Untersucht man daraufhin die Sensibilitäts¬ 
störungen an der Hand, so findet man, wie Head an vielen klinischen 
Fällen zeigt, eine ganz scharfe Begrenzung des epikritischen Ausfalles 
nach Nervendurchtrennung, also der Anästhesie für Watteberührung, 
wenn der Ulnaris und Cutaneus internus, oder der Medianus, oder die 
Gruppe des Radialis, Cutaneus antebrachii lateralis und Musculo-cutaneus 
durchtrennt ist. Der Ausfall an protopathischer Sensibilität, das Gebiet 
kutaner Analgesie also, ist viel kleiner und verkleinert sich während der 
Erholung schon zu einer Zeit, wo jenes epikritische Ausfallsgebiet gleich 
bleibt 4 ). 

Umgekehrt ist nach Durchtrennung mehrerer hinterer Wurzeln proxi¬ 
mal vom Spinalganglion das Analgesiegebiet größer und schärfer begrenzt 
als das für leichte Berührung, und es besteht im analgetischen Gebiet 
Temperaturunempfindlichkeit für extreme Temperaturen, während mittlere 
richtig empfunden werden 8 ). 

8. Die Beziehungen des protopathischen Systems zum 

sympathischen. 

Die Darstellungen Heads über die Sensibilitätsstörungen bei Visceral¬ 
erkrankungen hatten die Frage offen gelassen, auf welchen Anteil der zu 
einem Segment gehörigen zentripetalen Bahnen der Erregungszustand eines 

i) Brain 31 , 442. 

*) Brain *9, 636. 

8 ) Brain *8, 295. 

4 ) Brain *8, 109. 

5 ) Brain *8, 198. 
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Segments, der auf Impulse zentripetaler sympathischer Bahnen hin ent¬ 
steht, ausstrahlt. Diesen Anteil findet er nun im protopathischen System. 
Die enge Verknüpfung zwischen dem protopathischen und sympathischen 
System, die sich hierin anzeigt, wird noch durch weitere Tatsachen er¬ 
wiesen. Einmal durch die enge Beziehung zwischen der Wiederkehr der 
protopathischen Sensibilität nach Nervendurchtrennung und den vaso¬ 
motorischen und trophischen Störungen der Haut 1 ); zweitens durch die 
Ähnlichkeit der Sensibilität der Darmschleimhaut mit der protopathischen. 
Die Darmschleimhaut scheint nämlich nach Heads Experimenten an 
Kolotomierten nur für extreme Temperaturen Empfindungen zu geben, 
die fast gar nicht lokalisiert werden 2 ). Drittens haben auch die sym¬ 
pathischen Fasern etwa dieselbe Geschwindigkeit ihrer Wiederherstellung 
nach Durchtrennung wie die protopathischen 8 ). 

So läQ£ sich vermuten, daß das protopathische System der Haut eins 
ist mit dem afferenten des intestinalen Sympathicus 4 ). Es gibt eben soma¬ 
tische und viscerale protopathische Fasern. Ein zweites System bildet 
die tiefe Sensibilität. Sie gehört vielleicht zusammen mit den zentripetalen 
Nerven, die im Darm die Pacinischen Organe zur Endigung haben, und 
von denen He ad vermutet, daß sie die Bewegungen der Eingeweide wahr¬ 
nehmen. Das dritte und höchstentwickelte System ist das epikritische. 

9. Die Leitung im Rückenmark. 

Bei Leitungsunterbrechung im Rückenmark tritt niemals ein Sensi¬ 
bilitätsausfall entsprechend etwa protopathischer oder epikritischer Sensi¬ 
bilität auf, sondern wenn überhaupt die Temperaturempfindlichkeit gestört 
ist, so ist sie es für den ganzen Bereich der Temperaturskala. Im Rücken¬ 
mark werden die Impulse der drei Systeme, die einer Qualität angehören, 
vereinigt. Es gibt Bahnen für Berührung und Druck, für Schmerz, für 
Wärme, für Kälte, für das Lagegfühl und die Funktion der simultanen 
Raumschwelle. Diese Umordnung erklärt sich Head durch seine Theorie 
der intramedullären spezifischen Receptoren. Aus den Impulsen der 
primären Systeme (der tiefen protopathischen und epikritischen Sensibilität) 
wählt das intramedulläre sekundäre System die qualitativ gleichartigen 
Impulse aus, ähnlich wie Resonatoren bestimmte Schallarten, und vereint 
sie 8 ). Diese Anschauung gewinnt Head durch die Analyse klinischer Fälle 
von Rücken mark.släsion®). 

Nach der Umordnung der Impulse durch die spezifischen Receptoren 
werden die Bahnen der einzelnen Qualitäten zur gekreuzten Hirnrinde 
geleitet. Die Kreuzung geht aber für die verschiedenen Qualitäten ver¬ 
schieden schnell vor sich, am langsamsten für die Bahnen des Lagegefnhls 
und der Funktion der simultanen Raumschwelle, die sich erst in der Brücken- 

1) Brain 31 , 403. 

2 ) Brain *8, 112. 

3 ) I Yoc. Phvs. Soc. 1906 Sept-. 

*) Brain 28,' 114. 

«) Brain »9, 642. 

°) Brain 29 , 537 ff. 
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oder Oblongatagegand kreuzen; schneller für die gemeinsame Leitung des 
Berührungs- und Drucksinnes und am schnellsten für die des Schmerzes 
der Kälte und der Wärme, die sich in 5 oder 6 Segmenten vollzieht 1 ). 

Neben dem primären und sekundären System gibt es noch ein drittes, 
das eine neue Umordnung vollzieht. Während nämlich im Rückenmark 
die Lokalisationsfähigkeit mit dem Berührungssinne noch vereint ist, 
werden beide intracerebral getrennt. Die Darstellung dieses dritten Systems 
behält jedoch He ad einer weiteren Veröffentlichung vor 1 ). 

H. Heads Befände und Lehren, nachgeprüft und kritisiert. 

Von Frey spricht sich in seinem Vortrag über ,,the distribution of 
afferent nerves in the shin“*) dahin aus, daß die von He ad gefundenen Tat¬ 
sachen auch anderer Deutung fähig seien und nicht zur Annahme zweier 
Arten von Hautnerven nötigen. So ließe sich die Hypästhesie für hohe 
Temperaturen, die in dem „Dreieck“ erhaltener Watteästhesie bei Analgesie 
zu bestehen schien, durch das Fehlen der durch solche Wärmereize gewöhn¬ 
lich miterregten Kälte- und Schmerzpunkte erklären. Auch käme die große 
Ermüdbarkeit der Wärmepunkte als Fehlerquelle in Betracht. Die Eigenart 
der protopathischen Sensibilität sei nicht notwendig peripher bedingt, sie 
könne wie auch in andern Fällen die Folge von Veränderungen in Spinal¬ 
ganglien und Rückenmark sein. 

Der Vortrag Freys bezog sich noch auf die nicht vollständige Be¬ 
schreibung des Versuchs am Arme Heads in „the afferent nervous System 
from a new aspect“. Die 1908 erschienene ausführliche Darstellung ent¬ 
kräftet jedoch den Einwand Freys gegen die Hypästhesie für hohe Tem¬ 
peraturen nicht. Der zweite Einwand verliert allerdings durch die Befunde 
Trotters und Davies, die auch für einen peripheren Sitz der Bedingungen 
für die Diffusion und Verlegtheit der „protopathischen“ Empfindungen 
sprechen, an Bedeutung. 

H. M. Davies 4 ) vergleicht die Befunde seiner Sensibilitätsuntersuchun¬ 
gen nach Exstirpationen des Ganglion Gasseri mit Heads Schema. Er hat 
Fälle gefunden, wo die Grenzen des Ausfalls für alle Qualitäten zusammen¬ 
fallen, solche, wo die mit dem Kopf einer langen Feder bestimmte An¬ 
ästhesiegrenze den weitesten Umfang hat, und solche, wo thermhypästhe- 
tische Bezirke außerhalb jeder andern Ausfallsgrenze liegen. Niemals über¬ 
trifft das Gebiet der Analgesie das der Anästhesie. In dem Gebiete der 
Anästhesie besteht nicht immer eine Störung des Temperatursinnes zwischen 
20 und 40°. Nach Head müßte aber der Exstirpation des Ganglion Gasseri 
ein Sensibilitätsverlust wie nach Durchschneidung hinterer Wurzeln folgen, 
der protopathische Sensibilitätsausfall müßte von dem epikritischen über¬ 
lagert werden, indem ein zentrales Gebiet vollständiger Anästhesie von einem 


») Brain *», 637. 

*) Brain *», 643. 

*) Journ. of the Amer. med. Assoc. 47, 645. 1906. 

*) The functions of the trigeminal nerve, Brain 30, 219. 1907. 
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Ring gestörter Empfindlichkeit nur für Schmerz und extreme Temperaturen 
(<20° und > 40°) umgeben wird. 

Dana 1 ) findet nur eine einzige Verlustgrenze für alle Qualitäten nach 
intrakranieller Durchschneidung des dritten Trigeminusastes. 

In der Diskussion über Sensibilität des 26. Kongresses für innere Medizin, 
Wiesbaden 1909, wendet Goldscheider 2 ) gegen Heads Annahme zweier 
Hautnervenarten ein, daß sich die Sensibilitätsstörungen nach Nerven¬ 
durchschneidung auch durch eine Verstärkung der auch physiologischer¬ 
webe vorkommenden Erregbarkeitsverschiebungen erklären lassen. 

W. Trotter und H. M. Davies bringen in den „Experimental studies 
in the innervation of the skin“ 3 ) die Ergebnisse ihrer Untersuchungen an 
sieben Hautnerven, die sie sich nach Heads Vorbild gegenseitig durch¬ 
schnitten haben, und beurteilen die Lehre Heads von der Innervation der 
Haut. Diese Kritik ist zum Teil von ihren Befunden unabhängig und setzt 
nur eine Methodologie und gewisse Befunde von Freys voraus. Soweit das 
der Fall ist, soll sie zunächst referiert werden. 

Wenn überhaupt das Zusammenfallen der Gebiete für Thermästhesie 
mittlerer Temperaturen und Hautästhesie etwas für die Existenz einer 
diesen beiden Leistungen dienenden Nervenart bedeuten soll, so müssen die 
Grenzbestimmungen mit dem optimalen Reiz ausgeführt werden. Wendet 
man z. B. für die Bestimmung der Grenze der Berührungsanästhesie einen 
mittleren Reiz an, so bt es möglich, daß man mit stärkerem Reiz ein wenn 
auch hypästhetisches, so doch noch nicht anästhetisches Band dem schein¬ 
baren Anästhesiegebiet abgewinnt. Es ist nun eine unbewiesene Voraus¬ 
setzung, daß Berührung mit Watte, die Head zur Bestimmung derÄsthesie- 
grenzen benutzt, den maximalen Reiz für die Hautberührungsempfindung 
darstellt und daß ein stärkerer Reiz schon die tiefe Sensibilität erregte. Es 
bleibt die Möglichkeit, daß das wirkliche Ästhesiegebiet größer ist als das 
von Head bestimmte. 

Die Koexistenz von Hautästhesie und Thermästhesie für mittlere 
Temperaturen, so wenden Trotter und Davies weiter ein, bt nicht einmal 
in Heads Experiment selbst vorhanden. In dem „Dreieck“ fehlen die 
Wärme- und Kälteempfindungen für mittlere Reize bis herab zu 22°. Und 
auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen haben sie den Verdacht, daß die 
Wärmeempfindungen, die bei 42—49° hier aufgetreten sind, zu den hallu¬ 
zinatorischen gehören. 

Ferner sind bei Annahme der Headschen beiden Hautsensibilitätsarten 
weniger Arten von Dissoziation der Empfindungsqualitäten zu erwarten, als 
Vorkommen. So ist nach von Frey die Cornea nur schmerzempfindlich. 
Wenn sie nun von Fasern tiefer Sensibilität versorgt würde, müßten diese 
neben dem Schmerz noch Druckempfindung erwecken können. Würde sie 
protopathisch versehen, müßte man Wärme- und Kälteempfindungen bei 
extremen Temperaturen (<26° und >37°) erwarten. Nur Berührungs¬ 
und Temperaturempfinden bei extremen Temperaturen geben andere 

1 ) Journ. nerv, and mental dis. 33, 577. 1906. Zitiert nach Davies. 

2 ) Verhandlungen S. 189. 

3 ) Journ. of. Physiol. 38, 134. 1909. 
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Hautgebiete. Auch hier müßte man nach He ad neben der Berührungs¬ 
empfindung Thermästhesie bei 26—37°, oder neben der Thermästhesie für 
extreme Temperaturen Algesie erwarten. 

Das Peritoneum hat nach Ramström keine Temperatur-, Berührungs¬ 
und Druckempfindlichkeit, nur die Fähigkeit, bei Zug Schmerz zu geben. 
Es ist also hier dasselbe gegen He ad einzu wenden wie bei der Cornea. 

Die wesentliche Voraussetzung für Heads Annahme zweier Arten von 
Hautinnervation ist die Identität im Verhalten des berührungsanästhetischen 
aber algetischen „protopathischen“ Gebietes vor und nach Beginn der 
Regeneration. Die Identität besteht aber schon in Heads Experiment 
nicht und wird nur dadurch vorgetäuscht, daß He ad ungenügend zwischen 
Diffusität und Verlegtheit der Empfindung unterscheidet. Jene kommt 
beiden Stadien zu, diese nur dem der Regeneration. 

Die Fähigkeit, simultan aufgesetzte Spitzen zu unterscheiden, gilt bei 
Head als ein besonderes Kennzeichen der epikritischen Sensibilität. Trotter 
und Davies fragen, weshalb sie nicht einfach von der Berührungsempfind- 
lichkeit abhängt. 

Die Untersuchungen Trotters und Davies, deren Ergebnis, kurz 
gesagt, eine Bestätigung der tiefen Sensibilität als anatomisch-physiologische 
Einheit und eine Widerlegung der protopathischen und epikritischen als 
solcher Einheiten darstellt, folgen dem Beispiele Heads: die Folgen der 
Nervendurchtrennung werden nicht an beliebigen Kranken, sondern an 
der geschulten Versuchsperson, nicht mit rohen klinischen Mitteln, sondern 
mit feiner psychophysischer Methodik beobachtet. 

Die beiden Forscher haben sich in Zeitabständen von vier Wochen bis 
zu sieben Monaten sieben Hautnerven gegenseitig durchschnitten, den N. 
saphenus am Knie, den Auricularis major am hinteren Rande des Musculus 
stemo-cleido-mastoidens, den hinteren Ast des Cutaneus internus am Arm 
gerade unterhalb des Ellenbogens, dessen vorderen Ast, einen Zweig, der 
zwischen beiden liegt, einen Zweig des mittleren Cutaneus des Ober¬ 
schenkels und später denselben Nerven bei dem andern der beiden 
Untersucher. 

Zur Untersuchung der Sensibilität benutzen sie außer Methoden, die 
sich von denen Heads nicht wesentlich unterscheiden, eine, deren Wert 
ihnen in der phylo- und ontogenetisch bedingten Vertrautheit des Reizes 
für die Versuchsperson liegt. Sie streichen mit dem Finger leise über die 
Haut in der Richtung vom Normalen ins pathologische Gebiet und lassen 
angeben, wann die Empfindung sich qualitativ ändert. Die Einzelwerte 
der so gewonnenen Grenzbestimmungen stimmen sehr gut überein. 

Das allgemeine Bild, das sich die Autoren von den Folgen der Haut¬ 
nervendurchschneidung machen, ist folgendes. Die Hautnerven haben sieben 
Aufgaben: vier sensorische für die Qualitäten Berührung, Kälte, Wärme und 
Schmerz, und drei zentrifugale: vaso-, pilo- und sudo-motorisch. Nach 
Nervendurchtrennung sind vasomotorische Ausfallserscheinungen nicht 
deutlich. Die andern sechs Funktionen aber fallen in einem Hautgebict ganz 
aus, das von einem Hautbezirk verminderter Funktion umgeben wird. 

In dem mittleren Gebiet von Afunktion ist die tiefe Sensibilität, wie 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 34 
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Head sie beschreibt, erhalten. Druckempfindung, die gut lokalisiert werden 
kann, ist ihre Hauptgabe. 

Ob allerdings die Druckempfindung nur der tiefen Sensibilität zukommt 
und ob diese Innervation der Fascien, Sehnen usw. nur von den Muskel¬ 
nerven Sherringtons erfolgt, sind offene Fragen. Berührungs- und Druck¬ 
empfindung sind nämlich für die Selbstbeobachtung deutlich verschieden 
und für eine geschulte Versuchsperson kaum zu verwechseln. Nun löst 
oft Reizung mit Frey sehen Reizharen, die sicher zu schwach ist, um sub- 
cutane Nervenenden zu erregen, eine deutliche Druckempfindung aus. Und 
nach Durchtrennung großer Hautnerven kann auch die tiefe Sensibilität 
in dem Zentralgebiet fehlen. 

Die Verlustgrenzen für die 6 Funktionen fallen nicht zusammen, ent¬ 
sprechen sich aber ungefähr. Die äußerste Grenze ist die bei der Finger¬ 
streichmethode gefundene. Das von ihr eingeschlossene Gebiet kann nur 
mit Vorbehalt als hypästhetisch bezeichnet werden, wenn man die Hyp- 
ästhesie durch die Erhöhung der Reizschwelle kennzeichnet. Diese quanti¬ 
tative Herabsetzung ist nämlich im äußersten Ring nicht nachweisbar, ob¬ 
gleich das Abnorme der Qualität schon deutlich ist. Die Verfasser sprechen 
deshalb von minimaler Hypästhesie. 

Das Gebiet von Hypästhesie für Freys Reizhaare ist größer als das 
der Anästhesie für Watteberührung. Jenes reicht also weiter als Heads 
Bezirk epikritischen Sensibilitätsausfalls. 

Wendet man aber Heads Methode der Grenzbestimmung an, so be¬ 
stätigen sich im allgemeinen seine Befunde über den Sensibilitätsausfall 
vor Eintritt der Regeneration. Auch Trotter und Davies finden die 
Grenzen der Analgesie enger als die der Anästhesie und in der Zwischen¬ 
zone Thermanästhesie für die mittleren Temperaturen zwischen 20 und 40°, 
während die Empfindlichkeit für < 20 und > 40 erhalten ist. Jedoch 
fällt die Grenze dieser Thermanästhesie nicht genau mit der für Watte¬ 
anästhesie zusammen. Meist ist sie weiter als diese und nicht parallel. Die 
Wärme- und Kälteempfindungen in dem für mittlere Temperaturen un¬ 
empfindlichen Gebiete sind abnorm schwach. Sie gleichen den Empfindungen, 
die in normaler Haut von geringeren Wärmereizen erweckt werden. Was 
normalerweise heißerscheint, ist da nur warm, was kalt sein sollte, nur kühl. 

Die Schmerzempfindlichkeit verhält sich wechselnd. An den ersten 
beiden Tagen nach der Operation und in der Zeit vom 10. oder 12. Tage 
danach bis ein oder zwei Wochen vor dem Beginn der Regenerations¬ 
erscheinungen besteht eine fleckige Hvperalgesic, die auch in dem sonst 
analgetischen Zentralgebieten Inseln bildet und oft oberflächliche Haut¬ 
venen umgibt. In der Zeit zwischen den beiden Zuständen der Hyperalgesie 
und in der Zeit vor Eintritt der durch die Verlegung der Empfindungen 
sich auszeichnenden Sensibilitätswiederherstellung folgt die Schmerz¬ 
empfindlichkeit in ihrer Verteilung den andern Qualitäten: ein mittleres 
Gebiet der Analgesie w r ird von einem hvpalgeti.se heu Ring umgeben. 

Die Unterscheidung simultan aufgesetzter Spitzen ist auch in dem 
innerhalb der Grenze der Watteanästhesie möglich, wenn auch die Schwelle 
erhöht ist. Die Raumschwelle hängt nur von dem Grade der Hypästhesie ab. 
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Dissoziationen zwischen der Empfindlichkeit für Berührung und die 
anderen Qualitäten sind am Rande des Ausfallsgebiets nicht selten, meist 
aber durch Herabsetzung auch der Berührungsempfindlichkeit getrübt. 
Hach Durchtrennung des vorderen und hinteren Zweiges des Nervus cu- 
taneus internus fand sich aber da, wo die Ausfallsbezirke der beiden Zweige 
Zusammenstößen, eine Hautfläche mit erhaltener Berührungsempfindlich¬ 
keit, die unempfindlich für Temperatur und Schmerz war. 

Zwischen der 10. und 14. Woche setzt die Erholung ein. Ihr erstes 
Zeichen und das letzte der Abnormität ist die Verlegung der Empfindung 
vom Reizorte weg. Außerdem ist die Regenerationszeit gekennzeichnet 
durch Verstärkung der Kälteempfindungen und durch langes Ausbleiben 
der spezifischen Hitzeempfindung. Der große Zeitunterschied in der Wieder-* 
herstellung der Ästhesie und Algesie, den He ad angibt, fehlt. 

Die Verlegung betrifft die auch qualitativ abnormen Berührungs-, 
Schmerz- und Kälteempfindungen und jene „epikritischen“ nicht seltenerals 
diese protopathischen. Die Richtung dieses Lokalisationsfehlers ist meist 
longitudinal, öfters distal als proximal. Je nachdem ist der Ort der Ver¬ 
legung das distale Ende der Anästhesiefläche oder die Nervendurchschnitt- 
stelle oder der proximale Rand der früher anästhetischen Zone. Im Gesicht 
ist eine eigenartige diametrische Verlegung beobachtet worden. Die verlegte 
Empfindung ist nicht diffus, sie ist oft von einer richtig lokalisierten be¬ 
gleitet. Wärmeempfindungen werden nicht falsch lokalisiert, sind aber 
qualitativ abnorm. 

Während der ersten Monate der Erholung erscheinen der Versuchs¬ 
person die nicht zur Reizgröße in Beziehung gesetzten Empfindungen der 
Kälte und des Schmerzes gegen die Norm gesteigert, die der Wärme ver¬ 
ringert, der Berührung etwa normal. Bestimmt man die Reizschwellen, so 
findet man die für Schmerz erniedrigt, für Berührung erhöht. Bei Tem¬ 
peraturen, die normalerweise Kühleempfindung geben, entsteht Kälte¬ 
empfindung. Hitzeempfindung läßt sich überhaupt nicht auslösen. 

Wird während der Regeneration der Nerv distal von der Schnittstelle 
gereizt, so entstehen verlegte Empfindungen von je nach dem Reize Kälte, 
Schmerz oder Berührung auch dann, wenn die Reizung außerhalb des 
anästhetischen Gebiets erfolgt. 

Diese Befunde bestätigen die Lehre Heads von der tiefen Sensibilität, 
sind aber mit seiner Hypothese der zwei Arten von Hautsensibilität nicht 
verträglich. Die Probleme der tiefen Sensibilität werden um die Fragen 
bereichert, ob nicht auch „Haut“nerven Aste an die tiefen Teile wie Sehnen, 
Fascien usw. abgeben und ob nicht auch Druckempfindungen von der Haut 
selbst ausgelöst werden können. Die Widersprüche der Ergebnisse Trotters 
und Davies mit der Lehre von der protopathischen und epikritischen 
Sensibilität sind im wesentlichen folgende: 

Berührungsempfindlichkeit und Empfindlichkeit für mittlere Tempera¬ 
turen sollen nach Head Funktion eines anatomischen Apparates sein. Die 
Ausfallsgebiete für die beiden Funktionen fallen aber nicht zusammen. 

Nach Head müßten die Kälte- und Wärmeempfindungen bei < 20 
und > 40° in dem nur für mittlere Temperaturen unempfindlichen Gebiet 

:!4* 
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normal oder höchstens infolge Wegfalls epikritischer Hemmung überstark 
sein. Sie sind aber vor Beginn der Regeneration abnorm schwach und im 
Erholungsgebiet teils zu stark, teils zu schwach. 

Nach He ad sind es dieselben beiden anatomischen und funktionellen 
Einheiten, die durch die Verschiedenheit ihrer räumlichen Anordnung das 
Bild des ersten Sensibilitätsausfalls und durch Verschiedenheit in der Wieder¬ 
herstellungsgeschwindigkeit das der Regenerationsstadien erzeugen. Die 
Identität der sich entsprechenden Gebiete vor und während der Regeneration 
ist aber widerlegt, da vor Eintritt der Regeneration keine Verlegung von 
Empfindungen vorkommt, die später die Regel ist, da erst mit der Regene¬ 
ration Kältehyperästhesie auftritt. 

Trotter und Davies werden durch ihre Untersuchungen zu der Über¬ 
zeugung geführt, daß die Hautsensibilität die Leistung von Sinnespunkten 
ist. Auch darin stehen sie Head gegenüber auf dem Boden der alten Lehre. 
Wenn sie jedoch so auch weniger als er zu neuen Hypothesen geführt werden, 
so sind es doch vier Befunde, die sie dazu nötigen: die Sonderstellung der 
Hyperalgesie, die Störung der Empfindlichkeit für mittlere Temperaturen, 
die Kältehyperästhesie und die Empfindungsverlegung. 

Die Hyperalgesie der ersten 48 Stunden nach der Operation ist viel¬ 
leicht anderen Ursprungs als die nach dem 10. oder 12. Tage auftretende. 
Für jene ko mm en in Betracht: der Reiz der Nervennaht, Quetschung bei 
der Infiltration zur Lokalanästhesie und bei der Nervendurchschneidung, 
Phlebitis, die entweder durch diese mechanischen Reize oder toxisch durch 
den Injektionsstoff erzeugt ist. Eine Reizung der die Venen begleitenden 
Nerven durch toxische Produkte der Nervendegeneration scheint die Ur¬ 
sache der spätem Hyperalgesie zu sein. 

Die Art der Temperatursinnstörung, die im Ausfallszwischengebiet 
nach Nervendurchtrennung vorkommt, der Ausfall der Empfindlichkeit für 
die mittleren Temperaturen von 20—40° bei Erhaltung für die extremen 
Temperaturen, wird von Trotter und Davies, nicht aber von Head als 
eine Thermhypästhesie aufgefaßt. 

Eine Hypästhesie für eine Qualität, z. B. die Kälteempfindung, ist eine 
Verschiebung in der Zuordnung von Reizstärke und Empfindungsintensität 
derart, daß Reize, die normalerweise eben schon Empfindungen auslösen, 
unterschwellig bleiben, und daß überschwelligen Reizen Empfindungen ent¬ 
sprechen, die normaliter zu geringeren Reizstärken gehören. Wird man in 
der Hypästhesie die Minderfunktion eines psychophysischen Apparates 
sehen, so kann sich der Funktionsausfall eines Teils desselben in einer 
anderen Sensibilitätsstörung zeigen: Es bleibt dann die normale Zuordnung 
von Reizstärke und Empfindungsintensität gewahrt, nur fällt aus der ganzen 
psychophysischen Reihe ein Stück heraus. 

Als eine solche Ausfallsstörung sieht Head das protopathische Ver¬ 
halten des Kälte- und Wärmesinns an. Trotter und Davies zeigen aber, 
daß es sich um eine Hypästhesie handelt. Sie machen die Reizstärke aller¬ 
dings etwas ungenau unmittelbar von der Temperatur des auf die Haut 
der Versuchsperson aufgesetzten Körpers abhängig. 

Eine genauere Bestimmung ist deshalb schwierig, weil es noch zweifelhaft 
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ist, was eigentlich die Reizstärke physiologisch ist. Nach Hering wäre 
sie als die Differenz zwischen der physiologischen Nullpunkts- und der 
Eigentemperatur der nervösen Endapparate, nach Weber als die Ge¬ 
schwindigkeit aufzufassen, mit der sich die Eigentemperatur der End¬ 
organe ändert. Nehmen wir an, daß die Eigentemperatur der Endapparate 
nie sehr weit von der der Haut entfernt ist, so wäre sie in den in Frage 
stehenden Untersuchungen bei Zimmertemperatur zwischen 30 und 33 01 ) 
zu suchen. 

Fragen wir uns nun nach dem Schwellenwerte des Temperaturreizes, 
so gibt uns die Heringsche Bestimmung der Reizstärke keine Antwort, 
da die möglichen Werte des physiologischen Nullpunkts unbekannt sind 
und jedenfalls a priori auch außerhalb des Schwankungsbereichs für die 
Eigentemperaturen der Endapparate liegen können. Folgen wir aber Weber, 
so ist unter allen eine Temperaturempfindung auslösenden Reizen derjenige 
der Schwellenwert, der mit der geringsten Geschwindigkeit die Eigen¬ 
temperatur der Endorgane ändert und also dem Reize am nächsten steht, 
der diese Temperatur konstant läßt. Solche Reize sind nun die Haut be¬ 
rührende Körper, deren Temperatur von der der Haut, also von 30—33°, 
nicht allzu fern ist. Hypästhesie müßte sich im Ausfall der Kälte- und 
Wärmeempfindungen für solche Reize und darin zeigen, daß die Empfin¬ 
dungen, die bei überschwelligen Reizen auftreten, zu schwach sind. Sieht 
man, wie Trotter und Davies tun, von der Berücksichtigung der Adap¬ 
tation ab, die in jenem genaueren Begriff der Reizstärke stattfindet, und 
macht diese von der Temperatur des Reizkörpers unmittelbar abhängig, 
so kommt man zu folgendem Bilde der Thermhypästhesie. Die Empfindungs¬ 
intensitäten der Kälte und Wärme sind übernormal großen negativen und 
positiven Unterschieden zwischen der Indifferenztemperatur und der Reiz¬ 
temperatur zugeordnet. Reize, die normalerweise eben Kälte- oder Wärme¬ 
empfindungen geben, sind nun neutral. Das Gebiet indifferenter Tem¬ 
peraturen, das gewöhnlich vielleicht 29+5° beträgt, ist nach oben und unten 
hin erweitert. Da die Reihe der praktisch vorkommenden Temperaturreize 
begrenzt ist, muß die Verschiebung der Empfindungen in Richtung auf 
stärkere Reize bewirken, daß die stärksten Empfindungen außerhalb der 
Grenze der Reize fallen, also überhaupt fehlen. 

Dieser Bestimmung entspricht nun durchaus das Verhalten des für 
mittlere Temperaturen unempfindlichen, für extreme Reize empfindlichen 
Gebietes nach Nervendurchschneidung, wie Trotter und Davies es finden. 
Hier werden Körper, die normalerweise die Empfindung der Kälte geben, 
nur kühl gefühlt, solche, die normalerweise Hitze empfinden lassen, nur 
warm. Empfindungen äußerster Kälte und Hitze sind nicht auszulösen. 

Daß He ad nicht zur Annahme einer Hypästhesie kommt, wird wohl 
dadurch erklärt, daß er im protopathischen Gebiete der Regeneration die 
Kälteempfindungen für extreme Reize normal oder übernormal stark findet 
und das Verhalten im Stadium der Erholung mit dem ihr vorhergehenden 
identifiziert. Diese Kältehyperästhesie während der Regeneration wird von 

i) Über die Hauttemperatur vgl. z. B. R. Claus und A. Bingel, Deutsche 
Zeitschr. f. NervenheUk. 37, 161. 1909. 
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Trotter und Davies bestätigt. Die Frage, weshalb sie nicht von Wärme¬ 
hyperästhesie begleitet ist, wird in einer sehr interessanten Darlegung über 
die Zusammengesetztheit der bei stärkeren Temperaturreizen erweckten 
Empfindungen beantwortet. In diesen läßt sich der Temperaturcharakter 
im allgemeinen erkennen, während unklar bleibt, ob gerade Kälte oder 
Wärme vorliegt, und daneben ist etwas Stichartiges zu beobachten. Es 
scheint eine Mischung von wenig Temperaturempfindung mit viel Schmerz¬ 
empfindung vorzuliegen. Und in geringerem Maße scheinen auch mittlere 
Temperaturreize solche Mischungen von Schmerz- mit Kälte- oder Wärme¬ 
empfindungen zu geben. Dieser Schmerzanteil wächst aber viel langsamer, 
wenn ein schwacher Kältereiz, als wenn ein schwacher Wärmereiz gradweise 
verstärkt wird; der Kältecharakter bleibt durch 40 Grade der Skala noch 
erkennbar, der der Wärme nur durch 10—15. Wenn nun Hyperalgesie 
besteht, so läßt die Vermehrung des Schmerzanteils bei mittleren Kälte¬ 
reizen die Kältequalität zwar noch erkennen, während die Vermehrung des 
viel stärkeren Anteils bei Empfindungen mittlerer Wärmereize die Wärme¬ 
qualität schon erstickt. Eine Wärmehyperästhesie würde also nur bei 
Analgesie auffindbar sein. Dissoziationen zwischen Schmerzempfindlichkeit 
und Kälte- und Wärmeempfindlichkeit haben sich aber nirgends gefunden. 

In der Verlegung der Empfindungen sieht He ad eine Eigenart des 
protopathischen Apparates. Langley nimmt abnorme Nervenverknüp- 
fungen zu ihrer Erklärung an. Trotter und Davies bringen sie zu einer 
Verdickung des Nerven in Beziehung, die sie an der Schnittstelle meist haben 
entstehen sehen, und glauben, daß hier ein abnormer Mechanismus der 
Leitung im regenerierenden Nerven statthat, der die Verlegung verursacht. 

UI. Ergebnis. 

Ein sicherer Gewinn der Headschen Forschungen scheint jedenfalls 
die Physiologie der tiefen Sensibilität zu sein. Als anatomisches Substrat 
hat sie die zentripetalleitenden, von Sherrington beschriebenen Fasern 
der motorischen Nerven, deren Enden in Muskeln, Sehnen, Fascien liegen. 
Druckreizen entsprechen die Empfindungen des Druckes und Schmerzes, 
die gut lokalisiert werden können und normale Sukzessiv-Raumschwelle 
geben. Außerdem finden die Wahrnehmungen der Rauhigkeit, die Unter¬ 
scheidung rotatorischer und geradliniger Bewegung, die Wahrnehmung des 
Schwingens einer auf die Haut gesetzten Stimmgabel, der Lage und Be¬ 
wegung der Gelenke statt, Leistungen, deren Psychophysik teilweise noch 
umstritten ist. 

Die andere anatomische und funktionelle Einheit bilden die Hautnerven. 
Ihre Empfindungen sind die der Berührung, der Kälte, der Wärme und 
des Schmerzes. Zu ihren höheren Leistungen gehört die normale Simultan- 
Raumschwelle. Anatomisch werden von Head, funktionell von Trotter 
und Davies Übergänge zur tiefen Sensibilität vermutet. 

Die Annahme zweier Arten von Hautnerven, der protopathischen und 
epikritischen, kann angesichts ihrer inneren Schwierigkeiten und der 
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widersprechenden Befunde Trotters und Davies kaum aufrechterhalten 
werden. 

Hat sich doch auch Head selbst über die anatomische Zwieheit der 
Hautnerven (im Schlußworte der Diskussion über Sensibilität auf dem 
26. Kongreß für innere Medizin, Wiesbaden 1909, Verhandlungen S. 193) 
skeptisch ausgesprochen und mehr Wert auf die physiologische Verschieden¬ 
heit der peripheren und medullären Impulsleitung gelegt. „Wenn man 
von Fasern spricht, die ineinander liegen usw., so spricht man von Sachen, 
die man nicht unter der Hand halten kann. Wenn man aber physiologisch 
von Impulsen redet, so sieht man, daß die Impulse anders gruppiert sind 
bei einer peripheren als bei einer intramedullären Läsion.“ 

Einer Würdigung der Headschen Arbeiten in diesem höheren Sinne 
sind wir allerdings noch fern. 
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I. Anatomie und Histologie. 

968. Ulrieh (Jena), Über Stäbehenzellen im zentralen Nervensystem. 

16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden am 22. u. 

23. Okt. 1910. 

Yortr. hat 62 Fälle der verschiedensten Krankheitsformen untersucht; 
in 10 Fällen von progressiver Paralyse fanden sich Stäbchenzellen reichlich, 
besonders in den Zentral- und Occipitalwindungen, und zwar in der Schicht 
der polymorphen Zellen. Etwas weniger häufig waren sie bei Lues cerebri, 
spärlich bei Dementia senilis und Arteriosklerose. Ziemlich zahlreich fanden 
sie sich in der Umgebung von Hämorrhagien und Erweichungen, des¬ 
gleichen bei multipler Sklerose, bei Tuberkulose und bei cerebrospinaler 
Meningitis. Eine Gruppe für sich bilden die stäbchenförmigen Spinnen- 
und Gitterzellen. Bezüglich der Herkunft ließ sich nachweisen, daß diese 
bei verschiedenen Krankheiten verschieden ist: teils sind sie mesodermaler, 
teils ektodermaler Abstammung, bei Meningitis stammten sie sicher aus 
der Pia, die stäbchenförmigen Gitterzellen sicher aus der Glia. Ihre ana¬ 
tomische Bedeutung: sie können in Zweifelsfällen, wenn sie in typischer 
Ausbildung gefunden werden, die Diagnose auf ein organisches Hirnleiden 
der genannten Art stützen. Haenel (Dresden). 

969. Hart, K., Über primäre epitheliale Geschwülste des Gehirns. Archiv 
f. Psych. 47, 738. 1910. 

Primäre, vom Ventrikelepithel bzw. Plexusepithel ausgehende Carci- 
nome des Hirns sind sehr selten. Verf. beschreibt eine derartige Geschwulst, 
die zur Metastasenbildung geführt hatte. Der Ausgangspunkt ließ sich 
nicht mit Sicherheit nachweisen, doch muß angenommen werden, daß die 
Stammzellen im Ependymepithel zu erblicken sind. Die echten Ependym- 
carcinome entwickeln sich in der Himsubstanz selbst; man muß annehmen, 
daß Ependyraepithelien unter Wahrung ihres Epithelcharakters in die Tiefe 
verlagert und dort erhalten bleiben können. Verf. erörtert die Verhältnisse 
unter denen Ependymepithelien sekundär in die Tiefe geraten können, 
wie z. B. bei der Ependymitis und bei den ependymären Gliomen, und be¬ 
schreibt einen Fall von knotiger, in das Ventrikellumen hineinwachsender 
Gliombildung. Bei derartigen Prozessen kommt es nicht nur zu einer rein 
passive!! Verlagerung des Epithels in die Hirnsubstanz, d. h. zu einer wirk¬ 
lichen „Ausschaltung“, sondern auch zu aktiver Wucherung des Epithels 
mit folgender Differenzierung in Gliazellen. In dieser Weise nehmen in 
manchen Fällen die Ependymepithelien an der Gliombildung teil. Es kann 
aber auch infolge von Entwicklungsstörungen zu einer Verlagerung des 
Epithels in das Hirn- bzw. Rückenmarksgewebe kommen. Die sich in 
Gliomen findenden Epithelschläuche sind zum Teil auch während des 
späteren Lebens entstanden und sekundär in die Tiefe geraten. Die Ent¬ 
scheidung, ob es sich um derartige Bildungen handelt oder um kongenitale 
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Anomalien, ist oft nicht zu treffen. Daß sich aus ausdifferenzierten Glia- 
elementen epitheliale Zellen bilden können, wie das Buchholz, Saxer u. a. 
annehmen, hält Verf. für nicht erwiesen und aus allgemeinen Gründen für 
unwahrscheinlich. Henneberg (Berlin). 

960. Dejerine, J. et Andr6-Thomas, D6g6n6ration radiculaire du cordon 
postärienr dang un cas d’amputation de la cuisse remontant 4 71 ans. 
Rev. neur. 18, 2, 153. 1910. 

Rückenmark eines 85 jährigen Mannes, dem im Alter von 14 Jahren 
ein Oberschenkel abgesetzt worden war. Es fand sich eine Degeneration 
des Hinterstranges entsprechend dem Bilde einer Hemitabes, die sich an 
S. 1 u. 2 und L. 5, 4, 3 lokalisiert hatte. Außerdem eine ganz leichte Sklerose 
der bandelette externe im Bereiche von S 1 auf der gekreuzten Seite. 
Letztere ist nicht mit Sicherheit zu erklären. Die Degeneration des gleich¬ 
seitigen Hinterstranges ist ebenso wie die Atrophie im Grau des Rücken¬ 
marks von der Degeneration der Nerven wurzeln des amputierten Gliedes 
abhängig. L. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

961. Roussy, G. et J. Rossi, Troubles de la miction et de la d6f6eation 
eons6cutifg aux 16sions experimentales du cöne terminal ou de la queue 
de cheval. Arch. de med. experim. et d’anatomie pathol. 2, 199. 1910. 

Die Verf. haben die Bedeutung des untersten Rückenmarksabschnittes 
für die Funktion von Blase und Mastdarm in zwei Versuchsreihen bei 
Hunden und Affen experimentell studiert. Bei Zerstörung des Conus 
terminalis oder Durchschneidung der Cauda equina (Serie I) sahen sie 
im Gegensatz zu den bekannten Versuchen von Goltz und Ewald 
niemals eine Restitution der Blasen- oder Mastdarmfunktion eintreten. 
Selbst bei Beobachtungen, welche sich über viele Monate erstreckten, 
blieb dauernd das Bild einer kompletten Lähmung bestehen. Bei Quer- 
schnittsdurchtrennung im Lumbalmark war die Entleerung partiell, aber 
auch nur in sehr geringem Grade erhalten. 

Auf Grund dieser Ergebnisse sind die Autoren der Ansicht, daß die 
neueren, speziell von Goltz, Ewald und Müller vertretenen Anschau¬ 
ungen über die Innervation von Blase und Mastdarm irrige seien. Danach 
wären die Rückenmarkszentren für den Akt des Urinierens und der Defä- 
kation nicht von wesentlicher Bedeutung. Vielmehr käme ihnen in der 
Hauptsache die Aufgabe der Reflexleitung zu. Die eigentlichen regulierenden 
Zentren lägen im sympathischen System des kleinen Beckens resp. der 
Blasen- und Rectumwand selbst. Demgegenüber glauben die Verf. mit 
ihren Experimenten die alte Lehre als zu Recht bestehend bewiesen zu 
haben, nach welcher die Muskulatur der Blase und des Mastdarms allein 
vom Conus terminalis aus innerviert würde. F. Teichmann (Berlin). 

962. Israelsohn, Über die assoziativen motorischen Reflexe auf Wärme¬ 
reize beim Hunde. Wissenschaft!. Sitzung d. Klinik f. Nerven- u. Geistes¬ 
kranke zu St. Petersburg vom 11. Mai 1910. 

Vortr. bildete beim Hunde einen assoziativen motorischen Reflex 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



538 


auf Wärmereize (Heranrücken einer Glühlampe an eine bestimmte Stelle 
der Hautoberfläche). Das Interessante besteht darin, daß der Vortr. zeigen 
konnte, daß der Hund den Wärmereiz* topographisch in der Peripherie 
lokalisiert. Zuerst bildete sich ein allgemeiner Reflex auf Wärmereize, 
d. h. es erfolgte eine Pfotenbewegung auf jeden Wärmereiz, der an eine 
beliebige Stelle angebracht werden konnte. Nachdem aber der Vortr. eine 
Reihe von Versuchen ausgeführt hat, bei denen er nur den Wärmereiz 
einer bestimmten Stelle mit dem faradischen Reiz auf die Pfote assoziierte, 
während er Wärmereize an anderen Stellen ohne gleichzeitige faradische 
Reizung der Pfote anbrachte, ließ es sich erreichen, daß der Hund nur 
auf einen streng lokalisierten Wärmereiz mit einer Beinbewegung reagierte. 
Diese Lokalisierung ist aber nicht dauerhaft, es müssen immer die Versuche 
wiederholt werden, sonst bleibt zwar der Reflex bestehen, er wird aber 
wieder, wie im Anfang, zu einem allgemeinen und muß wieder von neuem 
differenziert werden. R. Golant (Petersburg). 


963. Rothmann, M., Über die elektrische Erregbarkeit des Kleinhirns 
und ihre Leitung zum Rückenmark. Neurol. Centralbl. 29, 1089. 1910. 
Rothmann prüfte die elektrische Erregbarkeit des Kleinhirns beim 
Hunde. Seine wesentlichsten Reizerfolge gehen am besten aus nachstehenden 


Figuren hervor: 



Fig. 1. a Pyramis des Wurms, b Declivc des Wurms, 
• Gyrus semilunaris inferior (paramedianus), d Gyrus 
semilunaris superior, e Formatio vermicularis, / Reiz- 
stelle für Hebung und Adduktion der Vorderbeine mit 
Anziehen der Hinterbeine und Rumpfkrümmung, II Ad¬ 
duktion des gleichseitigen Vorderbeines, oft mit Vor¬ 
wärtsbewegung und Hochheben desselben verbunden, 
III Hochheben des gleichseitigen Vorderbeines; bis¬ 
weilen Anziehen und Beugen des gleichseitigen Hinter¬ 
beines, IV Bewegung beider Vorderbeine nach der Seite 
der Reizung. 



Fig. 2. Kleinhirn des Hundes, von vorn gesehen, a Lobu 
anterior (Monticulus), b Lobus quadrangularis, / Reil 
stelle für Abwärtsbewegung der Zehen der Vorderbein 
mit Zurückziehen derselben und Niederducken de 
Rumpfes, II Rcizstelle für Aufwärtsbewegung der Zehei 
des gleichseitigen Vorderbeines mit Vorw&rtsbewegun 
des ganzen Beines, III Reizstelle für Auseinanderspreize! 
der Zehen des gleichseitigen Vorderbeines mit Hoch 
heben des ganzen Beines. 


R. kommt zu dem Schluß, daß beim Hund die zweifellos vorhandene 
elektrische Erregbarkeit des Kleinhirns vor allem im Gebiet der vorderen 
Extremität nachweisbar ist. Ist es bei den ausgedehnten Bewegungen der 
ganzen vorderen Extremität, wie sie vor allem im Gebiete der Gyri semi¬ 
lunares zu erzielen sind, zweifelhaft, ob es sich hier um eine direkte Funktion 
der Kleinhirnrinde oder nur um eine Reizwirkung auf die tiefer gelegenen 
Kleinhirnkerne handelt, so sind die von der vorderen Kleinhirnfläche 
(Wurm und Hemisphären) zu erzielenden Zehenbewegungen, die teils 
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isoliert, teils mit Bewegungen in den großen Gelenken des Vorderbeines 
kombiniert auftreten, als Reizeffekte der Kleinhirnrinde anzusprechen. 
Eine sichere Lokalisation von Augenbewegungen ist im Gebiete des Klein¬ 
hirns nicht vorhanden. Die elektrisch auslösbaren motorischen Reizeffekte 
der Kleinhirnrinde, vor allem die der vorderen Extremitäten, werden aus¬ 
schließlich über den Bindearm, den roten Kern und das rubrospinale Büi del 
den Rückenmarkszentren übermittelt. Sie sind beim Affen weit weniger 
entwickel als beim Hunde. Die extrapyramidale Reizleitung der Groß¬ 
hirnrinde, die beim Hunde über den roten Kern geht, wird durch Durch¬ 
schneidung des Brachium conjunctivum vorübergehend in ihrer Erregbarkeit 
herabgesetzt, aber nicht aufgehoben. Durchschneidung des mittleren Klein¬ 
hirnschenkels läßt die elektrische Erregbarkeit der Kleinhimrinde un¬ 
verändert und schädigt auch nicht die extrapyramidale Leitung der Groß¬ 
hirnrinde. L. 

964. Rothmann, Zur Funktion des Kleinhirns. Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte 1910. 

Bei Zerstörung der Rinde des Lob. quadrangularis kommt es zu einer 
Lagegefühlsstörung im gleichseitigen Vorderbein, bei Zerstörung der Rinde 
des Lob. semilunaris sup. im gleichseitigen Hinterbein. Zerstörung des 
Wurms bedingt gekreuzte Rumpfmuskellähmung mit Drehung und Neigung 
des Kopfes nach der Seite der Operation. Die Entrindung einer Hemi¬ 
sphäre führt zu einer Summation dieser Erscheinungen ohne Zwangs¬ 
bewegungen. Im Lob. ant. findet sich ein Koordinationszentrum für 
Rumpf- und Extremitätenbewegungen. Die Versuche am Affen fallen 
analog aus (über die Reizversuche vgl. voriges Referat). L. 

966. Exner, Über Hypophysen-Transplantationen und die Wirkung 
dieser experimentellen Hypersekretion. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 
172. 1910. 

Elf Paare junger Ratten wurden als Versuchstiere benutzt. Auf lum¬ 
balem Wege öffnete Exner den Retroperitonealraum und implantierte 
7—10 Hypophysen gleichartiger und gleichgeschlechtlicher Tiere. Geachtet 
wurde auf die Gewichtszunahme der Tiere, die in fortlaufenden Wägungen 
kontrolliert wurde, ferner auf den Eintritt der Geschlechtsreife. 

E. teilt die Sektionsprotokolle mit, aus denen hervorgeht, daß die 
Hypophysenimplantation bei elf Versuchen neunmal deutlich nachweisbare 
Veränderungen hervorrief, in Gestalt von abnorm gesteigertem Wachstum 
und vermehrtem Fettansatz. Die Sektion ergab eine Resorption der 
implantierten Hypophysen, die wenigstens für kurze Zeit im Organismus 
ihre Wirksamkeit entfalteten, die die erwähnten Resultate hatte. Über 
den Einfluß auf die Geschlechtsreife ließ sich nichts Bestimmtes sagen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

HE. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 966. Hildebrandt, H., Über die Beeinflussung der Willenskraft durch 

den Alkohol. Leipzig 1910. Quelle u. Meyer. (91 S.) 

Die Untersuchung behandelt den Einfluß des Alkohols auf die „dv- 
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namische“ Seite des Willensvorganges im Sinne Achs, an dessen Arbeit 
übet den „Willensakt und das Temperament“ (vgl. diese Ztschr. Ref. 
2, 293) sie sich enge anschließt, und dessen dort angegebene Methodik 
sie in zweckentsprechender Modifikation verwendet. Auch hier wurden 
Silbenreihen (gereimte und umgestellte) oder entsprechende Ziffernpaare 
in zahlreichen Wiederholungen (ca. 500) gelernt und gegen diese festen 
Assoziationen aufgegebene Tätigkeiten (Reproduzieren, Reimen, Umstellen, 
Multiplizieren) ausgeübt. Es wurden für die Vergiftungsversuche 60 ccm, 
in einzelnen Fällen auch 100 ccm 99proz. Alkohol verabreicht. 

Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Die Möglichkeit, mit dem Willen einzugreifen und hierdurch 
eine Determination zu setzen, also die Willenskraft an sich wird durch 
die akute Alkoholvergiftung nicht beeinflußt, sofern es sich um inter¬ 
mittierende Willensleistungen handelt. 

Wie frühere Autoren hat auch Verf. eine Herabsetzung der Auf¬ 
fassungsfähigkeit durch den Alkohol nachweisen können. Bei geringen 
Dosen (50 ccm) setzt die Bewußtheit des veränderten Zustandes 
eine Erhöhung der Willensanspannung, welche die Beeinflussung der Auf¬ 
fassung kompenisert und unter Umständen eine Verkürzung der Zeitwerte 
nach sich zieht. Bei größeren Alkoholdosen (100 ccm) dagegen vermag die 
Willensanspannung die Lähmung nicht mehr völlig auszugleichen. 

Hierdurch ist es nach Verf. verständlich, daß bei der Anwendung des 
kombinierten Verfahrens der Alkohol in der Regel die Zahl der Fehl¬ 
reaktionen nicht vermehrt. 

Die bekannte Erscheinung der Erhöhung der motorischen Erregung 
durch den Alkohol ist auch in den Versuchen des Verf. gelegentlich hervor¬ 
getreten, besonders scheinen die cholerisch veranlagten Personen dieser 
Alkoholwirkung ausgesetzt zu sein. Ebenso ist der Alkohol gefährlich für 
das sanguinische Temperament bzw. für eine latente, nach dieser Rich¬ 
tung bestehende Disposition, weil er anscheinend einen rasche.en Abfall der 
Determination in der Zeit setzt und so bei gleichzeitig vorhandener Möglich¬ 
keit der Willenskonzentration die charakteristischen Merkmale des sangu¬ 
inischen Tempe:amentes, wie schwankende Willensleistungen, Euphorie und 
Sorglosigkeit, in ihrer Entstehung bzw. deutlicheren Ausprägung begünstigt. 

Starke, sogenannte mechanische Assoziationen werden auch 
nach den Versuchen des Verf. durch den Alkohol nicht beeinflußt. Das 
von AchaufgestellteGesetz der s peziellenDetermination(vgl. Referat) 
fand auch bei den Versuchen des Verf. durchgehende Bestätigung. Es gilt 
auch unter Alkohol. Ebenso ließ sich der Tatbestand der reproduktiv¬ 
determinierenden Hemmung sowohl an den Normal- wie an den 
Alkoholtagen nachweisen. 

Interessant ist an den Versuchen der Nachweis, daß die Willenskraft 
für eine einzelne kurze Handlung unter Alkohol bei mittleren Dosen ungestört 
sein kann, daß die Versuchspersonen die Störungen des Alkohols, die sie 
merken, durch erhöhte Anspannung des Willens kompensieren, ja über¬ 
kompensieren können. Dabei ist freilich nicht zu vergessen, daß es sich 
bei den Versuchen des Verf., wie er selbst hervorhebt, um kurzdauernde 
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intermittierende Leistungen handelt (nur 5 Vorzeigereaktionen gewöhnlich 
in einem Versuch) und daß, wie Verf. gleichfalls selbst betont, die Störung 
durch die Vergiftung bei kontinuierlichen Willensleistungen eine ganz 
andere sein muß. Übrigens treten sehr deutliche Veränderungen der Reaktion 
auch bei den Versuchen des Verf. unter stärkerer Alkoholdosis auf; und 
es ist nicht ersichtlich, warum er diese immer nur auf die Auffassungs¬ 
störung bezieht, zumal er selbst einen rascheren Abfall der Stärke der De¬ 
termination in Analogie zu dem sanguinischen Temperament annimmt. 

Nicht recht verständlich und sehr bedenklich erscheint die Behauptung, 
daß die Unterschiede der Toleranz gegen Alkohol weniger auf eine ver¬ 
schiedene Empfänglichkeit gegen Alkohol, bei der vor allem physiologische 
Momente, Gewöhnung usw. eine Rolle spielen, als vielmehr auf gewisse Unter¬ 
schiede im Temperament zurückzuführen sind. Isserlin (München). 

967. Heveroch, Zar Theorie der Halluzinationen. Archiv f. Psych. 47, 
774. 1910. 

Wahrnehmung und Vorstellung sind nach Verf. zwei voneinander voll¬ 
kommen verschiedene psychische Zustände. Unter normalen Verhältnissen 
geht die Assoziation lediglich von der Wahrnehmung (oder Vorstellung) 
zur Vorstellung, unter krankhaften Bedingungen auch von der Wahr¬ 
nehmung oder Vorstellung zur Wahrnehmung. Es treten ferner Ideen ohne 
bzw. gegen den Willen des Kranken in das Bewußtsein, wobei der aus¬ 
lösenden Tätigkeit und den ausgelösten Vorstellungen der „Ichcharakter“ 
fehlt („untergeschobene, allogene oder subditive“ Vorstellungen). Bei den 
Halluzinationen geht die Assoziation von der Idee zur Wahrnehmung, und 
dieser Assoziation fehlt der Ichcharakter. Jede Wahrnehmung — mit 
Ausnahme derer, die durch willkürliche oder unwillkürliche, aber vom 
Ichbewußtsein begleitete psychische Tätigkeit entstehen (Pseudohalluzi¬ 
nationen) — ist für das Subjekt von der Überzeugung der Objektivität des 
betreffenden Gegenstandes begleitet, deswegen sind auch Halluzinationen 
für den Patienten reell. Es ist noch völlig unbekannt, welche psycholo¬ 
gischen Vorgänge den psychologischen Charakter der Wahrnehmung und 
Vorstellung bedingen, warum sich die Reihenfolge der Assoziation unter 
bestimmten Bedingungen invertiert und warum dabei das Ichbewußtsein 
verloren geht. Der Vorgang der Halluzinierung entwickelt sich in der 
Psyche selbst (transcortical). Durch Erregung und Hyperästhesie der 
Sinneszentren können Halluzinationen nicht erklärt werden. 

Henneberg (Berlin). 

968. Oesterreich, K., Das Selbstbewnßtsein and seine Störungen. Zeit- 
schr. f. Psychother. u. med. Psychol. 2, 193. 1910. 

Beantwortet die Grundfrage, ob das Ich ein Phänomen besonderer Art 
oder nur ein Komplex aus anderen Phänomenen, positiv; es gibt ein nicht 
weiter reduzierbares Ich-Moment. Betont dann den Unterschied zwischen 
der erkenntnistheoretischen und psychologischen Subjektivität; letztere 
besteht in der Tatsache, daß bestimmte Bewußtseinsinhalte ichhaftcr Natur 
sind. Weist dann auf die Bedeutung des Ich-Moments für die Einteilung 
der psychologischen Gegenstände hin, deren Gesamtheit in zwei Sphären 
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zerfällt, in Ichfunktionen und objektive Inhalte. Das Selbstbewußtsein 
aber ist das Bewußtsein von den Ichfunktionen. Seine Kontinuität be¬ 
ruht in der Tatsache eines sich relativ gleichbleibenden Lebensgefühls. 
Verf. geht dann zu den Störungen dieses Gefühls über, deren er drei Arten 
unterscheidet: 1. die Aufhebung des normalen Selbstbewußtseins, die 
Depersonalisation, 2. die sukzessiven Veränderungen des Selbstbewußtseins. 
In dieser Rubrik behandelt Verf. nicht nur die bekannten alternierenden 
Bewußtseins- und Gedächtnisstörungen (etats seconds), sondern auch die 
bleibenden Veränderungen der Persönlichkeit, wie sie die Zustände der 
religiösen Bekehrung darstellen. 3. die bewußten Spaltungen des Selbst¬ 
bewußtseins. Das Individuum erlebt sich innerlich doppelt oder mehrfach; 
neben dem normalen Funktionssystem der Psyche besteht ein zweites, 
sich zwangsweise aufdrängendes. Alle diese Gruppen werden durch in¬ 
struktive Beispiele verdeutlicht. Ein Hinweis auf die psychologischen 
Probleme, die in der Phänomenologie der Zustände der Ekstase liegen, 
beschließt den Vortrag. Isserlin (München). 

969. Stern, W., Das übernormale Kind. Zeitschr. f. Jugend Wohlfahrt 
usw. 1, 67. 

Die Fürsorge für die Schwachbegabten Kinder hat es uns fast vergessen 
lassen, daß es auch überdurchschnittlich begabte gibt. Auch ihnen gebührt 
eine besondere Rücksicht und Sorgfalt, und die aufgewendete Mühe wird 
der Gesellschaft sehr von Nutzen sein. Der Satz, daß sich das bedeutende 
Talent von selber durchsetzt, ist flach und oft falsch. Schwierig ist die Frage 
zu beantworten, was wollen wir alles als übernormal bezeichnen? Wir 
wollen darunter „die graduell höchsten Formen in der Ausprägung der 
allgemein vorhandenen Anlagen“ verstehen. Sie werden sich in zwei Gruppen 
scheiden lassen: die generell und die speziell übernormalen. Wie wenig 
heutzutage noch für diese Kinder geschieht, bedarf keiner Ausführung. 
Schon jener eine Versuch Kerschensteiners, Volksschulkinder nach be¬ 
stimmten Gesichtspunkten Zeichnungen anfertigen zu lassen, förderte eine 
Anzahl ausgesprochener Talente zutage, von denen man teilweise gar nichts 
geahnt hatte. So sehr aber die Beachtung besonderer Begabungen zu 
empfehlen ist, um so mehr muß das Wesen verurteilt werden, was man 
mit Wunderkindern treibt. 

Für die Zukunft sind folgende Forderungen aufzustellen: Klassen für 
generell Ubemormale, Möglichkeit auch bei Volksschülern besondere Talente 
auszubilden, eine Gesellschaft zur Erziehung und zum Schutz übcrnormaler 
Kinder (eine englische Gründung ist schon erfolgt), wissenschaftliche Er¬ 
forschung besonderer Begabungen, ein großes Zentralinstitut für Jugend¬ 
kunde. Gruhle (Heidelberg). 

970. Valentiner, Th., Die Sprache des Schulkindes — Neuland für 
psychologische Untersuchungen. Zeitschr. f. Jugend Wohlfahrt usw. 1, 348. 

Eine Mahnung, der Sprache des Schulkindes (im Gegensatz zu den 
jüngeren Altersstufen) mehr Aufmerksamkeit zu schenken, und nicht nur 
allgemein gehaltene unverbindliche Erfahrungen über dieses Thema zu 
veröffentlichen, sondern exakt darüber zu arbeiten, wie sich der Wort- 
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schätz des Kindes von Jahr zu Jahr vermehrt, welche Richtungen dieses 
Wachstum in den einzelnen Lebensstufen bevorzugt usw. Verf. bringt 
einzelne kleine Proben. Gruhle (Heidelberg). 

971. Fischer, J., Dokumente zur Psychologie der Arbeiterjugend. Zeit- 
sehr. f. Jugendwohlfahrt usw. 1, 458. 1910. 

Fischer veröffentlicht nicht selbst „Dokumente“, sondern bespricht 
sechs Lebensläufe, die in der letzten Zeit veröffentlicht wurden. Diese kleine 
Zusammenstellung nicht leicht zu findender Bücher ist für jeden soziologisch 
und kriminalpsychologisch Interessierten wertvoll. Gruhle (Heidelberg). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

972. v. Bechterew, Ausatmungsreflex und über den allgemeinen Beu¬ 
gungsreflex vom Fußrücken aus. Wissenschaftl. Sitzung d. Klinik f. 
Nerven u. Geisteskranke zu St. Petersburg vom 23. März 1910. 

Der Ausatmungsreflex beim Gesunden wird durch das rasche Gleiten 
des Hammerstieles über der Hautoberfläche der Brust und der Gegend 
des Processus ensiformis, auch durch Klopfen auf die Brust, auf die unteren 
Rippenknorpel hervorgerufen und äußert sich in der Ausatmungsbewegung 
des Zwerchfells und der Rippenmuskulatur. 

Bei spastischen Erscheinungen an den unteren Extremitäten bekommt 
man beim mehrmaligen (zuweilen auch einmaligen) Klopfen auf den Fuß¬ 
rücken eine Flexionsbewegung des Fußes. R. Golant (Petersburg). 

973. v. Bechterew und Protopopoff, Über die assoziativen motorischen 
Reflexe bei cerebralen Lähmungen. Wissenschaftl. Sitzung d. Klini k 
f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Petersburg vom 23. März 1910. 

In seinen früheren Versuchen fand der eine Vortragende (Protopopoff), 
daß nach Exstirpation des Rindenzentrums eines Beines beim Hunde der 
früher gebildete assoziative motorische Reflex auf demselben Bein (der 
durch eine Reihe von Versuchen mit gleichzeitiger Anbringung eines Sinnes¬ 
reizes und eines faradischen Reizes auf das Bein gebildet wird und durch 
die Beinbewegung auf den Sinnesreiz allein hin sich äußert) verschwand. 
Jetzt konnten die Vortr. zeigen, daß bei cerebraler Lähmung die Bildung 
dieses Reflexes auf dem gelähmten Fuß unmöglich, auf dem gesunden Fuß 
leicht erreichbar ist. R. Golant (Petersburg). 

974. Zukowsky, Über das Fußsohlen-Zehenbengephänomen. Wissen¬ 
schaftl. Sitzung d. Klinik f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Petersburg 
vom 23. März 1910. 

Bei spastischen Erscheinungen wird durch das Beklopfen der Fuß¬ 
sohle, besonders eines Punktes in der Mitte derselben, eine Beugebewegung 
der Zehen hervorgerufen. R. Golant (Petersburg). 
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975. PetrGn, K., Über die Bahnen der Sensibilität im Rückenmark«, 
besonders nach den Fällen yon Stichverletzung studiert Archiv f. Psych. 
47, 494. 1910. 

Petren stellt 93 Fülle von Stichverletzung des Rückenmarkes tabel¬ 
larisch zusammen und kommt auf Grund der Kasuistik, hinsichtlich des 
Verlaufes der sensiblen Bahnen im Rückenmark, zu folgenden Ergebnissen. 
Die Bahnen für den Schmerz- und Temperatursinn verlaufen im gekreuzten 
Seitenstrang und zwar in seinem lateralen Teil, die für den Tastsinn im 
gleichseitigen Hinterstrang und im gekreuzten Seitenstrang. Die Unter¬ 
brechung einer Tastsinnbahn führt zu keinen merklichen Ausfallserschei¬ 
nungen. Die Annahme Rothmanns, daß die gekreuzte Tastsinnbahn im 
Vorderstrang verlaufe, trifft für den Menschen nicht zu. Der Muskelsinn 
wird gleichseitig sowohl durch den Hirnstrang als auch durch die Klein¬ 
hirnseitenstrangbahn geleitet, die Unterbrechung nur einer dieser Bahnen 
führt zu keiner nachweisbaren Störung des Muskelsinnes. Es ist unwahr¬ 
scheinlich, daß, wie Roth mann annimmt, die ,Vorderstränge in Beziehung 
zu dem Muskelsinn stehen. Henneberg (Berlin). 

976. Gordon, A., Troubles des sensations superstitielles dans leurs rapport 
avec P astereognosie et l’asymbolie. Rev. neur. 18, 2, 301. 1910. 

Verf. unterscheidet eine Astereognosie als „Unfähigkeit, die Form 
eines Objektes zu erkennen“, und eine Asymbolie als „Unfähigkeit, seine 
Natur zu verstehen und es zu bezeichnen“. Er sucht an Beispielen zu zeigen, 
daß Formen und Dimensionen eines Objektes gut geschätzt werden können, 
ohne daß es erkannt und benannt werden kann. (Ref. glaubt, daß diese 
Dinge, insbesondere die verschiedenen Stufen der Astereognosie, klarer und 
prinzipieller schon früher, insbesondere in einer vom Verf. nicht erwähnten 
Arbeit von F. Kramer, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 19, dargestellt 
worden sind.) L. 

977. Truelle, Apraxie unilaterale. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 
8, 164. 1910. 

Der Kranke hat im Juli und August 1908 zwei Schlaganfälle durch¬ 
gemacht, die zu pseudobulbären Erscheinungen mit Überwiegen der linken 
Seite, zu agnostischen und aphasischen Störungen und vorübergehenden 
deliranten Zuständen geführt hatten. Im Laufe von Monaten allmähliche 
Besserung. Ende 1909 bestand eine leichte spastische Parese beider Beine, 
besonders links mit gesteigerten Reflexen und Andeutung von Babinski, 
linksseitige Hemianopsie, Aphasie, Schriftstörung; apraktische Störungen 
wurden damals nicht beobachtet. Februar 1910 erneuter Anfall mit Zuckun¬ 
gen vorwiegend links, an den sich die apraktischen Störungen anschlossen. 
Sie blieben allein auf den linken Arm beschränkt, zeigten sich sowohl bei 
einfachen wie bei komplizierten Bewegungen, w r aren bei spontanen ebenso 
wie bei nachgealimteu vorhanden, dagegen waren die automatischen Be¬ 
wegungen und überhaupt die kintetischen Reihen erhalten, so daß es sich 
nach der Bezeichnung von Liepmann um die ideomotorische Varietät 
der Apraxie handelt. Öftere Untersuchungen bewirkten eine deutliche 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



545 


Verbesserung, die vom Verf. auf Wiederlernen und Einübung zurück¬ 
geführt wird. Reise (Tübingen). 

978. Van Gehachten, M. A., Läsion de la zone lenticnlaire gauche sans 
trouble de la parole. Contribution d l’ätude des aphasies. Bulletin de 
l’acad. royale de mäd. de Belgique 1, 27. 1910. 

Gehuchten wendet sich gegen die Anschauungen Maries über die 
Ursachen der Anarthrie. Marie sei der Ansicht, daß die linke untere 
Frontalwindung auf das Zustandekommen von Sprachstörungen keinerlei 
Einfluß habe. Vielmehr seien diese gebunden an Läsionen eines größeren 
Gebietes in der Umgebung der Insel, welches als „Linsenzone“ oder „Marie¬ 
scher Würfel“ bezeichnet wird. G. weist unter kritischer Sichtung der von 
Marie und seinen Anhängern publizierten Fälle nach, daß fast in jedem 
Falle Sitz und Größe des Herdes wechsle, daß des Autors eigene Angaben 
über die Ausdehnung und die Bestandteile des von ihm als funktionelle 
Einheit betrachteten Hirnteiles ganz wechselnd seien, so daß schließlich 
als Zentrum des Sprachmechanismus ein ungeheures Gebiet angesehen 
werden müßte, welches Insel, äußere Kapsel, Claustrum, Linsenkem, 
Schweifkern, die ganze innere Kapsel und den größten Teil des Thalamus 
in sich fasse. G. beschreibt dann einen eigenen Fall mit einem sehr großen, 
diese ganze Linsenzone zerstörenden Erweichungsherd, welcher klinisch 
auch nicht eine Spur einer Sprachstörung aufgewiesen habe. Als Ursache 
der Anarthrie betrachtet er — da theoretisch wahrscheinlich und allen 
beschriebenen Fällen gemeinsam — eine Läsion der cortico-bulbären Fasern, 
welche die Rindenzentren der linken unteren Stirnwindung mit den moto¬ 
rischen Kernen des Bulbus verbinden. F. Teichmann (Berlin). 

979. Nießl von Mayendorf (Leipzig), Über sensorische Aphasie ohne 
Alexie. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden 
am 22. u. 23. Okt. 1910. 

72jähriger Patient, erkrankt an einer sensorischen Aphasie mit Para¬ 
phasie, Logorrhoe, Perseveration, partieller Worttaubheit. Mai 1906 wurde 
das Schriftverständnis geprüft und es zeigte sich, daß er Worte, die er frei 
nicht oder nur gänzlich unverständlich aussprechen konnte, fehlerlos und 
in richtiger Betonung ablas. Ob er das Gelesene immer verstand, war 
nicht sicher. Einzelne Buchstaben las er in Jargonaphasie. Dieser Gegensatz 
zwischen Freisprechen und Lesen ist schon von Kuss maul erwähnt, später 
von Popoff (Neurol. Centralbl. 1904). Zur Erklärung des Widerspruches 
wäre zu denken an eine Erkrankung des hinteren Teiles der ersten linken 
Schläfenwindung mit Verschonung des Gyrus supramarginalis und angu¬ 
laris. Der Fall weist auf das Vorhandensein einer direkten Verbindung 
zwischen den Zentren der optischen und der kinästhetischen Wortvor¬ 
stellungen hin. 

Bei der Obduktion fand sich ein Herd, der die erste und zw’eite linke 
Schläfen windung zerstört hatte, nach hinten bis in das untere Scheitel¬ 
läppchen reichte, auf der Medialseite den Cuneus lädierte. Auf Frontal¬ 
schnitten zeigte sich, daß der Herd die Sehstrahlung in ihrer ganzen Länge 
verschont hatte, obgleich er von außen her dicht bis an dieselbe heran- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 35 
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reichte. Einen Parallelfall zu diesem hat Henneberg beschrieben. — Wir 
müssen zwei Formen der Alexie annehmen. Erstens die assoziative oder 
akustische, wobei die Patienten besser lesen als sie sprechen, zweitens die 
projektive oder optische, wenn die Sehstrahlung oder das Pehzentrum 
selbst zerstört sind und somit die primäre Identifikation unmöglich gemacht 
wurde. Der vorgeführte Fall zeigt, daß der linke Gyrus angularis jedenfalls 
kein optisches Wortzentrum ist. Vortr. entwickelt an diesem Falle ein 
„Gesetz der peripheren Einleitungen“: Am leichtesten gehen die Funktionen 
vonstatten, die von der Peripherie ihren Ausgangspunkt nehmen, schwerer 
die von anderen Gehirngegenden aus angeregten Funktionen. 

Haenel (Dresden). 

980. Foulard et P. Baufle, Deviation conjugäe de la töte et des yeux 
et nystagmus par itömorrhagie du cervelet. Le progres medical 29, 
395. 1910. 

Ein apoplektiform erkrankter Patient zeigte - Rechtsdrehung des 
Kopfes und der Augen und seitlichen Nystagmus. Die Autopsie ergab 
eine kirschkerngroße Blutung in der linken Kleinhirn-Hemisphäre an dem 
klassischen Punkt hinter der Olive. Von hier ausgehend fand sich auf dem 
Boden des 4. Ventrikels ein Gerinnsel, welches den linken oberen Qua¬ 
dranten komprimierte, ohne die darunterliegende Substanz zu zerstören. 
Die Autoren sehen in ihrem Fall eine wertvolle Bestätigung der Bachschen 
Lehre. Danach sei die seitliche Abweichung der Augen kein eigentliches 
Kleinhimsymptom, sondern beruhe auf einer Kompression der bulbären 
motorischen Zentren für die Seitwärtsbewegung der Augen. 

F. Teichmann (Berlin). 

981. Böhmig (Dresden), Hörstumme Kinder in einer Familie. 16. Ver¬ 
sammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 
1910. 

Böhmig stellt zwei Kinder vor, die aus gesunder Familie stammen, 
nur eine Schwester der Mutter war vorübergehend geistesgestört. Die 
Kinder von 6 und 7 Jahren haben seit ihrer Geburt niemals einen Ton 
gesprochen, geben nur bei Affekt einige wenige unartikulierte Laute von 
sich. Sie hören dabei vollständig scharf, verstehen jede Aufforderung, 
sind intelligent und körperlich gut entwickelt. Zwei ältere Geschwister 
leiden an derselben Störung, über das jüngste, erst dreimonatige Kind 
ist noch nichts auszusagen. Die Störung ist als Hörstummheit oder Alalia 
idiopathica beschrieben worden. Ätiologisch kam meist Alkoholismus oder 
Blutsverwandschaft der Eltern in Betracht. Daß sämtliche Kinder in einer 
Familie das Leiden haben, scheint bisher nicht beobachtet zu sein, ist jeden¬ 
falls sehr selten. Haenel (Dresden). 

982. Francis, Le liquide cäphalo-rachidien itömorrhagique. Le progres 
medical 27, 376. 1910. 

Nach Zentrifugieren hämorrhagischen Lumbalpunktates bleibt die 
über dem Zentrifugat stehende Flüssigkeit entweder klar oder rot oder gelb. 
Ersteres findet man bei traumatischen Blutungen innerhalb der ersten 
Stunden. Rote (lackfarbcnc) Beschaffenheit findet sich bei akut-infektiösen 
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Affektionen und bei Tumoren. Sie beruht auf Erythrolyse, ist diagnostisch 
aber nur bei baldiger Untersuchung des frischen Punktates zu benutzen, 
da beim Stehen auch in vitro durch Bakterien Hämolyse eintreten kann. 
Im Gegensatz zu dieser durch unverändertes Hämoglobin bedingten Rot¬ 
färbung tritt gelbe Färbung — Xanthochromie — bei allmählichem Zerfall 
von Erythrocyten auf, wobei Urobilin und das die Gelbfärbung bedingende 
Gallenpigment frei wird. Xanthochromie findet sich bei der Resorption 
von Gewebsblutungen. F. Teichmann (Berlin). 

983. Andernach, L., Beiträge zur Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis mit besonderer Berücksichtigung der zeitigen Elemente. Archiv 
f. Psych. 47, 806. 1910. 

Verf. stellte Untersuchungen über die zelligen Elemente des Liquors an, 
indem er sich dabei der von Alzheimer angegebenen Methode bediente. 
Bei den syphilogenen Erkrankungen ließ sich eine für die eine oder andere 
Erkrankung charakteristische Zellenart nicht nachweisen, es sei denn, daß 
Vakuolenzellen sich relativ oft bei der Paralyse finden. Das Auftreten von 
Lymphocyten auf der einen und Leuköcyten auf der anderen Seite erwies 
sich als durchaus wechselnd und daher für die spezielle Diagnose nicht 
verwertbar. Es gelingt nicht einmal, auf Grund des Zellbefundes die 
luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems von Lues secundaria 
und tertiana ohne nachweisbare Erkrankung des Nervensystems abzu¬ 
grenzen. Bei keiner Affektion konnte Verf. Plasmazellen mit Sicherheit 
nachweisen. Somit bleibt für die Differentialdiagnose die Nonnesche Reak¬ 
tion ausschlaggebend. Was die Herkunft der Zellen im Liquor anbelangt, so 
ist anzunehmen, daß sie zumeist hämatogenen Ursprunges sind, denn es 
finden sich im Liquor alle Zellelemente wieder, die im Blut Vorkommen. 

Henneberg (Berlin). 

984. Nonne, M., Zur Differentialdiagnose von syphilogener Erkrankung 
des Zentralnervensystems und nicht syphilogener Erkrankung des¬ 
selben bei Syphilitischen. Neurol. Centralbl. 29, 1178. 1910. 

Nonne betont die Bedeutung der Auswertung der Wassermannschen 
Reaktion im Liquor cerebrospinalis mit steigenden Mengen von Liquor 
(vgl. Hauptmann u. Hößli, diese Zeitschr. Ref. 2, 178). Er glaubt, mit 
dieser Methode die nicht syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems 
bei Syphilitischen von den syphilitischen Erkrankungen unterscheiden zu 
können, und teilt Beispiele mit. L. 

985. Wassermeyer und Bering, Die Wassermann-Reaktion in der Psy¬ 
chiatrie und Neurologie mit besonderer Berücksichtigung der Paralyse, 
Tabes und Lues cerebri bzw. cerebrospinalis. Archiv f. Psych. 47, 822. 
1910. 

Die Verf. untersuchten in 126 Fällen von Paralyse, Tabes und Lues 
cerebri das Verhalten der Wassermannschen Reaktion. (Die Kasuistik 
wird tabellarisch mitgeteilt.) Bei Paralyse fand sich in 94% der Fälle 
eine positive Reaktion, bei der Liquoruntersuchung nur in ca. 60%. In 
einigen Fällen war die Reaktion zunächst negativ, später positiv. Der 

35* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


548 


Digitized by 


praktische Wert der Wassermannschen Reaktion ist somit ein begrenzter, 
die chemische und mikroskopische Untersuchung erscheint zuverlässiger. 
Ein positiver Ausfall der Reaktion im Blut und im Liquor spricht sehr zti 
gunsten der Paralyse, aber nicht unbedingt. Das Hauptgewicht ist bei der 
Diagnose auch zurzeit noch auf das klinische Bild zu legen, dies gilt auch 
hinsichtlich der Tabes und Lues cerebrospinalis. Große Bedeutung kommt 
der Seroreaktion hinsichtlich der Therapie und Prognose zu. Die Therapie 
hat die Beseitigung der positiven Reaktion anzustreben. Die dauernd 
negative Seroreaktion schützt vor Paralysen, nicht aber vor Tabes. 

Henneberg (Berlin). 

986. Kilian, Zur Lehre von den nasalen ReOexneurosen. Deutsche med. 

Wochenschr. 36, 1868. 1910. 

Kilian beschäftigt sich in seinem sehr instruktiven Artikel mit den 
nasalen Reflexen, d. h. mit denjenigen, die von der Nasenschleimhaut 
ausgehen (zu unterscheiden von denjenigen, die irgendwo anders im 
Organismus einsetzen und in der Nase ihre Reiz Wirkung entfalten). Er 
unterscheidet respiratorische und Geruchreflexe; erstere betreffen 
das Gebiet des Trigeminus, letztere den Olfactorius. Die Trigeminusfasem 
gelangen sehr nahe an die Oberfläche der Schleimhaut, wo sie mit oftmals 
varikösen Anschwellungen enden. Als Reiz für dieselben kommt jede 
nennenswerte Veränderung der Inspirationsluft (physikalisch und chemisch) 
in Betracht. Es herrschen dabei zwei Grundempfindungen vor, der Kitzel 
und eine Schmerzempfindung (Stechschmerz). Mit einem Normalreiz- 
verfahren (Baumwollgarn von bestimmter Stärke) sucht Verf. die ent¬ 
sprechenden Untersuchungen auf eine sichere Grundlage zu stellen. Vier 
Punkte fand er dabei besonders empfindlich; sie liegen im vorderen Ab¬ 
schnitt der Nasenschleimhaut (beiderseits). Bei normaler Sensibilität 
lassen sich von denselben aus aber mit der „Normalfadensonde“ keine 
Reflexe auslösen: letztere sind also das Zeichen einer Hyperästhesie, für 
deren Grad ein absolutes Maß zu finden, noch ein Problem ist. Die Hyper¬ 
ästhesie wird nach Verf. erworben dadurch, daß die feinen Ursachen, welche 
die Schleimhaut reizen, immer wieder von neuem einwirken: so üben sich 
die Reflexbahnen ein. Nur auf der Basis einer nasalen Hyper¬ 
ästhesie kann sich eine nasale Reflexneurose entwickeln: der 
Nachweis der ersteren ist daher stets zu verlangen. Die Einteilung der 
Reflexneurose gibt K. nach anatomischen und physiologischen Gesichts¬ 
punkten. Im vorderen Teil der Nase herrscht der N. ethmoidalis, im hinteren 
der N. sphenopalatinus. Dementsprechend werden Ethmoidal- und 
Sphenoidalneurosen unterschieden, mit sehr charakteristischen diffe¬ 
renten Reflexwirkungen, die sich aus dem differenten Verbreitungsgebiet 
des betreffenden Nerven erklären, wobei besonders die Verbindung des 
N. sphenopalatinus mit dem Ganglion sphenopalatinum eine Rolle spielt. 
Die betreffenden klinischen Symptome werden eingehend geschildert und 
auf das häufige Vorkommen von Mischformen hingewiesen. — Die Reflex¬ 
neurosen, die auf einer Erkrankung des Olfactoriusgebietes beruhen, sind 
am wenigsten geklärt. Therapeutische Maßnahmen sind die Behandlung 
der betreffenden hyperästhetischen Gebiete mit mehr oder weniger tief 
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wirkenden Ätzmitteln (Trichloressigsäure usw.), mit Elektrolyse und Galvano¬ 
kaustik, eventuell in veralteten Fällen Resektion der betreffenden Nerven. 

Stulz (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

987. Pfeifer, B., Psychische Störungen bei Hirntumoren. Archiv f. Psvcli. 
47, 558. 1910. 

Die umfangreiche Arbeit Pfeifers gründet sich auf 86 Fälle von 
Tumor cerebri. Von den Ergebnissen sei hervorgehoben: Eine allgemeine 
Herabsetzung der Aufmerksamkeit spricht nicht für eine bestimmte Loka¬ 
lisation, betrifft sie jedoch ein bestimmtes Sinnesgebiet, so kann sie von 
lokaldiagnostischem Werte sein. Tumore des Stimhimes führen nicht zu 
charakteristischen psychischen Störungen, auch die Witzelsucht kann nicht 
als Lokalsymptom einer Stirnhimzerstörung anerkannt werden. Die 
Tumoren der Zentralwindungen führen oft zu psychischen Krankheitsbildem, 
wie sie uns bei der Epilepsie begegnen (Dämmerzustände, Stiramungs- 
anomalieu). Geschwülste des linken Schläfenlappens bedingen neben 
sensorisch-aphasischen Störungen agnostische, ideatorisch-apraktische und 
perseveratorische Erscheinungen. Bei Hinterhauptslappentumoren findet 
sich als psychisches Lokalsymptom eine Reduktion der Aufmerksamkeit 
für optische Eindrücke der dem Tumor gegenüberliegenden Seite. Balken¬ 
tumoren bieten nichts Charakteristisches, das gleiche gilt von Geschwülsten 
der Hypophysis und des Pons, auch Kleinhirntumoren bedingen, abgesehen 
von Desorientierung über die Lage des Körpers im Raum, keine psychischen 
Lokalsynrptome. Selbständige, d. h. von der Benommenheit unabhängige 
Affekte kommen bei jeder Lokalisation des Tumors am häufigsten bei 
Tumoren der Zentralwindungen und des Marklagers vor. Häufig sind 
delirante Zustände und der Korsakowsche Symptomenkomplex, letzterer 
verbindet sich jedoch in der Regel mit anderen psychischen Komplexen 
wie Dämmerzuständen, manischen und paranoischen Krankheitsbildern. 
Verf. beobachtete ferner einen Fall von Angstpsychose sowie mehrere Fälle 
von katatonen Krankheitsbildem. Eine Beziehung zur Lokalisation des 
Tumors ist in solchen Fällen nicht anzunehmen. Das typische Bild der 
Paralyse findet sich bei Tumor cerebri nicht. Nach Operationen schwindet 
nicht selten der psychische Symptomenkomplex mit den Hirndruck¬ 
erscheinungen, die psychischen Störungen sind somit als Allgemeinsymptome 
anzusehen. Eine Toxinwirkung als Ursache kann nicht angenommen 
werden, dagegen spielt die indrviduelle Disposition zweifellos eine Rolle. 

Henneberg (Berlin). 

988. Morstatt, P., Experimentelle Untersuchungen über Auffassung und 

Merkfähigkeit bei Kranken mit Korsakoffschem Symptomenkomplex. 

Wiener klin. Rundschau 24, 559, 578, 593, 610, 626. 1910. 

Die sorgfältigen experimentell-psychologischen Untersuchungen wurden 
an drei Kranken angestellt, von denen einer, ursprünglich unter dem Bilde 
eines Korsakoff erkrankt, später an typischer progressiver Paralyse zu- 
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gründe ging. Drei normale Versuchspersonen wurden zur Kontrolle heran¬ 
gezogen. Es wurde Auffassung und Merkfähigkeit für einmalige optische 
und akustische Eindrücke untersucht, die Methodik zum Teile Wundt und 
Kraepelin entlehnt. Bezüglich der Auffassung stehen die Kranken unter 
der Norm. Besonders scheint der apperzeptive Teil der Auffassung stärker 
geschädigt als der perzeptive. Bei dem Kranken mit paralytischer Geistes¬ 
störung ergab sich überdies ein auffallendes Schwanken der Leistung, ferner 
bei längerer Versuchsdauer Ersatz tatsächlicher oder erwarteter Wahr¬ 
nehmungen durch frei erfundene, konfabulierte. Was die Merkfähigkeit 
anlangt, so war vor allem bei dem Paralytiker die akustisch-motorische 
Merkfähigkeit geschädigt, während Farben noch am besten behalten wurden. 
Bei den anderen beiden Kranken zeigte sich insbesondere die visuelle 
Sphäre geschädigt. Auf zahlreiche interessante Details kann hier nicht 
näher eingegangen werden. J. Bauer (Wien). 

989. Bangh, L. D. H., A clinical study of anaesthesia, mental confusion, 
and moods, in epilepsy, confusional insanity and hysteria. Journ. of 
mental Science 56, 693. 1910. 

Bei Epilepsie wie bei Hysterie begegnet man Störungen der Sensibilität, 
welche vor den Anfällen zunehmen und in oder nach denselben verschwin¬ 
den. Ähnliches kann man bei Verwirrtheitszuständen beobachten. Ein 
gewisser Zusammenhang zwischen Sensibilitätsstörung und Unorientiert- 
heit scheint zu bestehen. Ein Parallelismus zwischen Analgesie und Ver¬ 
wirrtheit wrurde besonders bei 2 Fällen von Basedowpsychose sicher ermittelt. 
Ursächlich will Verf. für alle Fälle Stoffwechselstörungen in Anspruch neh¬ 
men. R. Allere (München). 

990. Weber, P., Blutdruckmessungen bei Kranken mit manisch-depres¬ 
sivem Irresein und Dementia praecox. Archiv f. Psych. 47, 391: 1910. 

Nach der Methode von Recklinghausen bestimmte Verf. den 
systolischen und diastolischen Blutdruck sowie den Pulsdruck in einer 
großen Reihe von Fällen von Dementia praecox und manisch-depressivem 
Irresein. Das Material wird in drei Gruppen zerlegt: Kranke ohne Er¬ 
regung. Kranke mit Erregung, stuporöse Kranke. Von den in tabel¬ 
larischer Form mitgeteilten Ergebnissen sei hier angeführt: Bei ruhigen 
Hebephrenen beträgt der Pulsdruck zwischen 37 und 48 mm Hg, auch die 
Zahlen für den systolischen und diastolischen Druck entfernen sich wenig 
von den mittleren normalen Grenzen. Bei erregten Katatonikern sind die 
Werte im allgemeinen nur wenig nach oben gerückt, bei Stuporösen liegen 
sie, mit seltener Ausnahme, unter dem Mittel. Bei den depressiven Kranken 
ohne Erregung finden sich relativ hohe Werte, sie liegen im allgemeinen 
höher als bei den entsprechenden Fällen von Dementia praecox. Eine 
weitere Steigerung der Zahlen zeigen erregte Depressive. Bei manisch- 
depressiven stuporösen Kranken steigen die Werte bis weiter über die 
normalen Grenzen, während Senkungen unter die Norm fast völlig fehlen. 
Manische Kranke verhalten sich den depressiven insofern ähnlich als be¬ 
trächtliche Steigerungen Vorkommen. Auffallend tiefe Werte, wie sie bei 
Hebephrenen Vorkommen, werden vermißt. 
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Im allgemeinen ist für Dementia praecox charakteristisch: geringe 
Pulszahl, kleiner Pulsdruck, geringe Spannung im Gefäßsystem (niedriger 
diastolischer Druck), bei manisch-depressiven Kranken ist in allen Zustands» 
bildern Pulsfrequenz und Schlagvolumen weit höher, die Spannung im 
Gefäßsystem größer (höhere Lage des diastolischen Druckes). Die erregten 
depressiven Kranken stehen in dieser Beziehung an erster Stelle, es folgen 
die Stuporösen und die weniger erregten Depressiven. Die manisch erregten 
und die ruhigen Kranken zeigen die Steigerung in geringerem Grade. 

Henneberg (Berlin). 

991. Bouchaud, Modifications dang leg attitudes des extr6mit6s dang leg 
psyehoses. Revue neur. 18, 2, 333. 1910. 

Verf. beobachtete bei zwei dementen Katatonikern Atrophie und 
Contracturen der Extremitäten, bei einem die „Main de predicateur“ 
zugleich mit Hyperextension der Zehen (bei negativem Babinski). Er bezieht 
diese Deformitäten auf spinale Veränderungen, ohne über deren Natur 
etwas Sicheres aussagen zu können. L. 

992. Mendel, K., Die Wechseljahre des Mannes. Neurol. Centralbl. 29, 
1124. 1910. 

Auch beim Manne kommen Molimina climacterica vor, die in der Zeit 
zwischen 50. und 54. Lebensjahre am häufigsten erscheinen. Es handelt 
sich neben Blutwallungen zum Kopf, fliegender Hitze, Angstgefühl mit 
plötzlichem Schweißausbruch, zeitweisem Herzklopfen, Brustbeklemmung, 
allgemeinem Mattigkeitsgefühl, Schlafmangel um psychische Verände¬ 
rungen : Angstgefühl, innere Unruhe, Schwächegefühl, Insuffizienzgefühl, 
gemütliche Verstimmung, Rührseligkeit und Neigung zum Weinen, Suicid- 
gedanken. Arteriosklerose fehlt. Die Prognose ist günstig. Dauer 10 Monate 
bis 4 Jahre. Im Beginn ist eine Abnahme des Libido zu konstatieren, die 
nach Ablauf wieder ansteigen kann. Verf. hält die Erscheinungen für 
direkte Folge innersekretorischer Störungen der Keimdrüsen. (Wenn Verf. 
behauptet, „mit Sicherheit“ „in jedem einzelnen Falle“ Melancholie und 
manisch-depressives Irresein ausschließen zu können, so werden ihm 
darin w r ohl viele nicht folgen können. Gegen die Melancholie dürfte das 
vom Verf. allein angeführte Fehlen von Selbstvorwürfen und das Fehlen 
der dauernden Verstimmung bei der sonstigen Übereinstimmung der Sym¬ 
ptome nicht immer eine genügende Abgrenzung ermöglichen. Ref.) L. 

VI. Allgemeine Therapie. 

• 993. Ravaut, Gastinel et Velter, La Rachicentäse. Paris 1910. (47 S.) 

Die Verfasser verstehen unter Rachizentese die therapeutische Ent¬ 
nahme von Cerebrospinalflüssigkeit, in Analogie mit der Thorakozentese. 
Sie geben einen kurzen historischen Überblick, besprechen in wenigen 
Worten einige experimentelle Arbeiten und fügen ein Kapitel über die Tech¬ 
nik an. 

Bei Traumen des Schädels und der Hirnhaut, welche Kopfschmerz, 
Erbrechen und Bewußtlosigkeit verursachen, bewirken eine oder mehrere 
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Lumbalpunktionen eine deutliche und rasche Besserung, die Symptome der 
Spannung verschwinden. Dies gilt auch für Schädelbrüche, soweit nicht 
die Cerebrospinalflüssigkeit dem Ohre oder der Nase entläuft. Eine Kontra¬ 
indikation ist die Verletzung des Sinus an der Basis und eine Blutung, 
welche unter und über der weichen Hirnhaut sitzt. Günstige Erfolge bei 
Stauungspapille werden besonders hervorgehoben. Selbst bei Fällen, in denen 
das Trauma 5 und 7 Jahre vorhergegangen war, wirkte die Punktion noch 
außerordentlich günstig. 

Bei meningealen Blutungen Neugeborener infolge von Zangen¬ 
anwendung wird die Punktion empfohlen; bei Erwachsenen raten die Au¬ 
toren zu großer Vorsicht. Nach Lumbalanästhesie wurden durch die 
Punktion die oft schweren Folgeerscheinungen günstig beeinflußt und auf¬ 
gehoben, besonders gilt dies auch für den „etat meninge“ M. Widals. 

Bei der akuten epidemischen Cerebrospinal-Meningitis wird 
empfohlen, anfangs systematisch Punktionen zu machen, später je nach dem 
Charakter der Spinalflüssigkeit. Die zu entnehmende Flüssigkeitsmenge soll 
größer sein als die des Antimeningokokkenserums. Auch für die Rekon¬ 
valeszenz, in der noch häufig Beschwerden Vorkommen, welche auf eine 
Lymphozytose und eine Drucksteigerung hindeuten, ist eine öftere Punktion 
von günstigem Einfluß. Bei der tuberkulösen Meningitis sind die Er¬ 
folge der Lumbalpunktion sehr gering. Die seröse Meningitis (menin- 
gisme Dupr6), welche infektiösen Ursprungs ist, aber bei öfterer Anwesenheit 
von Eiweiß und Druckvermehrung keine Vermehrung der Formelemente 
zeigt, ist ein glänzendes Objekt für die Punktion. Bei manchen kindlichen 
Formen wrird dadurch die Entwicklung des Hydrocephalus vermieden. So¬ 
gar beim akuten Gelenkrheumatismus soll in manchen Fällen die 
Lumbalpunktion günstig wirken. Die Insolation wird in günstigem Sinne 
beeinflußt durch die Punktion, besonders in schweren Fällen, in denen Blut, 
Eiweiß und Polynucleose bei Beginn und Lymphocytose im weiteren Ver¬ 
laufe in der Cerebrospinalflüssigkeit öfters festgestellt werden konnte. Bei 
Urämie wurden in manchen Fällen günstige Resultate erzielt, ebenso, aber 
seltener, bei Eklampsie. (Deutsche Autoren* Kr einig und Henkel, 
waren wenig zufrieden mit dem Erfolge). 

Bezüglich der Punktion bei Hirntumoren raten die Verf. zu größter 
Vorsicht; sie entnehmen höchstens 5—10 ccm auf einmal, punktieren in 
Seitenlage und verordnen einige Tage Bettruhe. Bei bekannter Lokali¬ 
sation und bei ausgeprägter Stauungspapille müsse die Trepanation gemacht 
werden. Bei Hirnabsceß wird unbedingt zur Trepanation geraten, da die 
Lumbalpunktion ungenügend einwirkt. 

Im Gegensätze zu deutschen Autoren glauben die Verf., daß bei einem 
ausgebildeten Hydrocephalus die Lumbalpunktion ohne Nutzen sei. 
Bei den sich nach einer Meningitis beim Kind entwickelnden Hydrocephalus 
waren wiederholte Punktion fast immer von gutem Erfolge. Besonders wrird 
die Lumbalpunktion gerühmt bei der Entwicklung eines Hydrocephalus im 
Verlaufe einer hereditär-syphilitischen Meningitis; sie muß häufig wieder¬ 
holt werden und von einer spezifischen Kur begleitet sein. Vor allem emp¬ 
fehlen die Verf. die Punktion bei Kopfschmerz in der sekundären Syphilis, 
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außerdem bei der syphilitischen Meningitis, bei der Paralyse zur 
Abschwächung der Krämpfe, ferner bei Tabes zur Linderung der Krisen. 

Besonders eingehend haben die Verf. die Einwirkung der Lumbal¬ 
punktion auf Augenkrankheiten studiert. Bei Stauungspapille infolge 
Hirntumors raten sie zu großer Vorsicht, eine Besserung werde nur selten 
und mit unsicherem Erfolge erreicht. Dagegen sahen sie günstige Erfolge 
bei Stauungspapille infolge von Schädeltraumen, nur palliative bei der 
epidemischen und tuberkulösen Meningitis; sehr günstig wirkte die Punk¬ 
tion auf die Stauungspapille bei syphilitischer Meningitis ein, günstig auch 
bji seröser Meningitis und frischem Hydrocephalus, wenn sie mehrfach 
wiederholt wurde. Bei Hitzschlag gilt die Punktion als eine geradezu 
spezifische Methode, puch zur Heilung der Stauungspapille. 

Bei Opticusatrophie ist die Lumbalpunktion erklärlicherweise ohne 
Einfluß. 

Der Menieresche Sch wi ndelbei Labyrintherkrankungen wurde durch 
die Punktion sehr vermindert, der Nystagmus verschwand bei manchen 
Fällen. 

Ganz ausgezeichneten Erfolg der Punktion sahen Verf. bei Prurigoue 
und insbesondere bei Lichen de Wilson. 

Mehrmals wurde nach der Punktion ein Sinken des arteriellen Druckes 
beobachtet, doch schien diese Wirkung nur vorübergehend zu sein. — 

Die französ sehen Ärzte haben das Verdienst, die therapeutische An¬ 
wendung der Lumbalpunktion sorgfältig studiert zu haben. In Deutschland 
pflegt man wegen gelegentlicher Todesfälle im Anschlüsse an die Punktion 
vorsichtiger zu sein, zumal der therapeutische Erfolg meist ein nur vorüber¬ 
gehender ist. Immerhin darf man betonen, daß auch dieser in vielen Fällen 
durchaus nicht unterschätzt werden darf, wie die schöne Zusammenstellung 
der Autoren zeigt. Rehm (Leipzig-Dösen). 

994. Filiiätre et Rosenthal, Appareil du Dr. Filliätre pour le drainage 
lombaire du liquide c£phalo-rachidien. Bull, de la soc. clin. de med. 
ment. 3, 177. 1910. 

Beschreibung des Apparates, gegen den in der Diskussion wohl nicht 
mit Unrecht eingewandt wird, daß die Gefahr der Infektion bedenklicher 
sei, als die kleinen Unannehmlichkeiten einer wiederholten Punktion. 

Reiss (Tübingen). 

996. Sormont, H. et A. Dabas, Recherches experimentales sur les in- 
jeetions juxta-nerveuses d’eau distülde. Arch. de med. experim. et 
d’anatomie pathol. 1, 77. 1910. 

Die Verf. haben die Wirkung paraneuraler Injektionen von destilliertem 
Wasser bei Meerschweinchen und Hunden experimentell studiert. Sie 
fanden, daß die Nervenfasern selbst gänzlich intakt blieben, daß aber 
regelmäßig ein intra- und extrafasciculäres ödem auftritt, in welchem sie 
die Ursache der heilenden Wirkung bei Neuralgien sehen. Sie empfehlen 
auf Grund eigener günstiger Resultate diese paraneuralen Injektionen 
von Aqua destillata für die Praxis. F. Teichmann (Berlin). 
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996. Anton (Halle), Diagnose und Behandlung der Tumoren in den Hirn¬ 
höhlen. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden 
am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Die Regulierung des Verhältnisses von Blutdruck und Himdruck ist 
eine Leistung der normalen Nervenkonstitution. Sie kann gestört werden 
durch organische Gehirnerkrankungen, ebenso wie durch krankhafte Anlage. 
Meist handelt es sich um einen Überschuß von Ventrikelflüssigkeit. Auch 
ein Mißverhältnis zwischen Gehirn und Schädel infolge angeborener Waehs- 
tumsstörungen kann zu Hirndruck führen, ebenso Störungen desSvmpathicus. 
Ferner hat man die Migräne, epileptische Anfälle, Katatonie auf Störungen 
in der Absonderung der Ventrikelflüssigkeit bezogen (Quincke). 

Die vom Vortr. angegebene Operation des Balkenstichs ist bis jetzt 
in Halle in 40 Fällen erprobt worden; die gesetzte Öffnung wurde ver¬ 
schiedentlich noch nach 6—7 Monaten als offen nachgewiesen. Die Ope¬ 
rationen wurden von v. Bramann ausgeführt, meist an hoffnungslosen 
und schwersten Fällen, bei denen es sich nur um eine Erleichterung der 
Beschwerden handelte. Die Entleerung erfolgte meist unter hohem, teils 
auch unter geringem Drucke. Die Papillitis bildete sich in 12 Fällen zurück, 
blieb unbeeinflußt in 8 Fällen, darunter 5 Ventrikeltumoren; 15mal wurde 
das bestehende Koma und die Benommenheit beseitigt, 21 mal Bewegungs¬ 
störungen gebessert, 19 mal die Kopfschmerzen für lange Zeit behoben. 
Schwindel und Erbrechen blieben in 15 Fällen weg, bestanden in 4 Fällen 
weiter, darunter 3 Ventrikel-, 1 Vierhügeltumor. Die Krämpfe verschwanden 
6 mal, blieben 4 mal bestehen. Bei den unter Lokalanästhesie ausgeführten 
Operationen starb kein Patient, einer starb einige Tage später (Hypophysen¬ 
tumor), 9 Fälle gingen einige Zeit später durch W eiterwachsen des Tumors ein. 

Diskussion: Herr Nießl berichtet über eine Kranke, die mit unbestimmten 
psychischen Störungen ohne Tumorsymptome ins Krankenhaus kam. Dort bekam 
sie plötzlich epileptische Anfälle, Pulsverlangsamung und starb binnen kurzem 
im Koma. Es wurde ein Tumor im 4. Ventrikel gefunden. Für solche ist der plötz¬ 
liche Eintritt lebensbedrohlicher Symptome bezeichnend. 

Herr Binswanger kann dieses plötzliche Einsetzen der Tumorsymptome 
für Ventrikelerkrankungen nicht charakteristisch finden. Er erlebte einen Fall, 
wo ein Schuldirektor auf dem Klassenspaziergange plötzlich an epileptische i 
K rämpfen erkrankte und nach 24 Stunden starb. Er hatte bis zum letzten Tage 
unterrichtet. Es fand sich ein doppelseitiger Stimhimtumor ohne Ventrikel- 
erweiterung. 

Herr Nießl hält die Wirkung auf den Druck des Liquors für das Wissentliche, 
gleichgültig wo der Tumor sitzt. Haenel (Dresden). 

997. Foerster, 0. (Breslau), Über die Beeinflussung spastischer Läh¬ 
mungen durch die Resektion hinterer Rückenmarkswurzeln. Gesell sch. 
deutscher Nervenärzte 1910. 

Bei spastischen Beinlähmungen sind im allgemeinen 4 W r urzeln zu 
resezieren: L 2 L 3 L 5 S 2 ; in Fällen mit sehr starker Contractur der Knie¬ 
beuger besser L 2 L 3 L 5 S,, eventuell (Lj) 1^ L s L 6 Sj S 2 ; in solchen mit sehr 
starker Streckcontractur im Knie L^ L 4 S 2 , eventuell h x L3 L 4 Sj S 2 ; 
in leichteren Fällen spastischer Beinlähmung genügt die Resektion von 
L 3 L 5 S 1 oder L 3 L 5 S 2 . Bei der spastischen Armlähmung ist am besten 
^4 ^5 ^7 ^ 8 zu resezieren. 
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Der Einfluß der Resektion ist eine Beseitigung oder Verminderung 
des spastischen Symptomenkomplexes, in erster Linie der spastischen 
Muskelcontracturen, so daß die Glieder wieder passiv frei beweglich werden 
und eine normale Ruhelage einnehmen. Fußklonus und Patellarklonus 
verschwinden völlig. In 2 vereinzelten Fällen bestand trotz Resektion 
von L s S x oder L 6 und S 2 ein schwacher Fußklonus noch fort; außer den 
spastischen Contracturen wird der pathologisch gesteigerte Abwehr¬ 
beugereflex des Beines wieder in normale Grenzen gebracht, das Babinski- 
sche Zehenphänomen bleibt fast immer -K der Oppenheimsche Tibia 
Strichreflex verschwindet zumeist. Der Achillesreflex wird in der Mehrzahl 
der Fälle bei Resektion von L 5 und S 2 (S x ) negativ, in der Minderzahl ist 
er gerade eben noch auslösbar; der Patellarreflex bleibt bei Resektion 
von Lj L 3 wohl immer +, bei Resektion von L 2 L 4 verschwindet er immer 
auf längere Zeit, wird später aber wieder schwach positiv. Die willkürliche 
Beweglichkeit der Beine bessert sich nach der Wurzelresektion oft ganz 
auffallend, vor allem verschwinden die zahlreichen reflektorischen Mit- 
bewegungen, die sich sonst bei spastischen Lähmungen an eine an sich 
noch mögliche willkürliche Bewegung anschließen, mit anderen Worten, 
es werden wieder isolierte willkürliche Bewegungen eines Beines und der 
einzelnen Beinabschnitte möglich. Die willkürliche Beweglichkeit kehrt 
selbst in solchen Fällen manchmal ein, wo sie vorher neben den schweren 
spastischen Contracturen völlig aufgehoben war; das ist aber nicht immer 
der Fall, nämlich dann nicht, wenn auch alle innervatorischen Pyramiden¬ 
bahnfasern für die Beine vernichtet sind, es besteht dann nach der Wurzel¬ 
resektion eine schlaffe Lähmung. Auch am Arme werden durch die Wurzel¬ 
resektion die spastischen Contracturen beseitigt oder stark vermindert, 
die willkürliche Beweglichkeit bessert sich und es werden auch hier wieder 
isolierte Bewegungen des Oberarmes, Vorderarmes und der Hand möglich. 

Die direkten Folgen der Wurzelresektion sind durch eine sorgfältige 
Nachbehandlung zu ergänzen, ohne sie bleiben die Resultate praktisch 
belanglos. Diese Nachbehandlung besteht in zweckmäßiger Lagerung der 
Glieder in abnehmbaren Gipshülsen, in fleißigen täglichen Übungen anfangs 
im Bett, später aufrecht im Stehen und Gehen, diese Übungen sind jahre¬ 
lang fortzusetzen. Eventuelle Schrumpfungscontracturen der Sehnen und 
Muskeln sind durch orthopädische Operationen an den Sehnen und Muskeln, 
durch die Henlesche Operation usw. zu beseitigen. 

Bisher ist die Resektion hinterer Wurzeln bei spastischen Lähmungen 
45 mal ausgeführt worden, 27 mal bei Littlescher Krankheit, 1 mal bei spasti¬ 
scher Beinlähmung nach infantiler Encephalitis, 1 mal wegen spastischer 
Beinlähmung bei Hydrocephalus, 1 mal bei spastischer Beinlähmung bei 
luetischer Hirnerkrankung, 1 mal bei Spondylitis tuberculosa, 1 mal bei 
spastischer Spinalparalyse (?), 3 mal bei traumatischer Querlässion des 
Rückenmarks, 5 mal bei multipler Sklerose, 5 mal bei spastischer Arm¬ 
lähmung bei Hemiplegie. 8 Fälle sind gestorben; in allen andern Fällen, 
bis auf einen (aber falsch operierten) und einen Fall von starker Beuge- 
contractur hei multipler Sklerose durch starke Sehnenschrumpfung, wurden 
die spastischen Symptome-gehoben oder wesentlich vermindert, die will- 
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kiirliche Beweglichkeit blieb in 2 Fällen ganz aus, in einem weiteren Fall 
von Armlähmung blieb sie gering; in allen anderen wurde sie gebessert, 
zum Teil sogar auffallend gut; eine große Zahl vorher total ans Bett ge¬ 
fesselter Kranker wurde wieder gehfäbig. Autoreferat. 

998. Schnee, A. (Berlin), Vorläufige Mitteilungen über allgemeine Vibra¬ 
tion des Körpers mittels eines Vibrationsstuhles. Zeitschr. f physik. u. 
diät. Therapie 14, 14. 1910. 

Nach dem Versuch, die physiologischen Wirkungen der Vibration auf 
Nerven sowie willkürliche und imwillkürliche Muskeln zu erklären — 
auch die Sekretions- und Gefäßnerven sollen eine Beeinflussung erfahren — 
tritt Verf. für eine allgemeine Vibration des Körpers mittels eines Vibrations¬ 
stuhles ein. An 33 Personen wurde die Wirkung allgemeiner Erschütterungen 
beobachtet; die Dauer der einzelnen Sitzung betrug 10—25 Minuten. Eis 
ergab sich aus den Versuchen ein beträchtlicher Einfluß auf Pulsfrequenz 
und Blutdruck; die Temperatur des Mastdarms erfuhr eine Steigerung, 
die der Achselhöhle eine leichte Herabsetzung. Einen guten Erfolg hatten 
die Vibrationen bei Schlaflosigkeit. Im übrigen wurden noch behandelt: 
Ohrensausen, nervöse Dyspepsie, Migräne. (Das suggestive Moment wird 
wohl bei der Wirkung dieser allgemeinen Vibration des Körpers die Haupt¬ 
rolle spielen. Der Ref.) Pototzky (Tegel-Berlin). 

999. Ewald, Das Pantopon-Sahli. Berl. klin. Wochenschr. 47,1609. 1910. 
Ewald ist in der Lage, die günstigen Berichte des Entdeckers über das 

Pantopon, das die sämtlichen Alkaloide des Opiums in Form leicht löslicher, 
rasch resorbierbarer Chloride enthält, zu bestätigen, insbesondere dessen 
Angaben über das seltenere Auftreten von Nebenwirkungen im Vergleich 
zum Morphium (Erbrechen, Verstopfung, Erregungszustände) und die 
prompte Wirkung auch in Fällen, wo letzteres versagte. Er erwähnt ins¬ 
besondere einen Fall von tabischer Analkrise, von Diabetes insipidus usw. 

Stulz (Berlin). 

1000. Emmerich, Jodkachexie bei Arteriosklerose. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 47, 2014. 1910. 

Emmerich hatte wiederholt Gelegenheit, besonders nach längerem 
Gebrauch von Sajodin, sehr ernste Zustände zu beobachten, die er unter 
„Jodkachexie“ zusammenfaßt: Abmagerung, Kräftenachlaß; manchmal ver¬ 
bunden mit hartnäckiger Schlaflosigkeit. Schwinden der Symptome 2— 3 
Monate nach dem Aussetzen des Jods. Er empfiehlt von ihm aus den Blut¬ 
salzen hergestellte Tabletten mit 0,01 Natr. jodat. für die Jodkur und will 
sehr gute Erfolge nie die geringste Störung von denselben gesehen haben. 
(Tabulae jod-antiscleroticae, hergestellt in der Eckartschen Apotheke, 
Nürnberg.) Die verabfolgte Menge Jod erscheint sehr niedrig (2— 3 Tabletten 
täglich). Stulz (Berlin). 

1001. Willige (Halle), Über Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an psy¬ 
chiatrisch-neurologischem Material. 16. Versammlung mitteldeutsch. 
Psych. u. Neurol. z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 2403. 1910. 

Mitteilungen über 35 mit ,,606“ behandelte Fälle aus der Nerven- 
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klinik in Halle, von denen 21 an progressiver Paralyse, 3 an Taboparalyse, 
5 an Lues cerebri, 3 an Tabes litten, eine batte eine Lues spinalis, bei einem 
schwankte die Diagnose zwischen beginnender progressiver Paralyse und 
Späthebephrenie, bei einem zweiten zwischen Taboparalyse und Tabes mit 
Psychose. Von den 24 Paralytikern, resp. Taboparalytikern hatte einer 
negative Wassermannreaktion im Blut, aber in der Spinalflüssigkeit stark 
positiven Wassermann, deutlich positive Nonnesche Globulinreaktion und 
deutliche Lymphocytose. Das gleiche Verhalten der Spinalflüssigkeit wurde 
übrigens auch bei den anderen eben erwähnten Paralytikern festgestellt. 
Von den 3 Tabesfällen zeigte der eine fragliche Wassermannreaktion im 
Blut, aber positiven Ausfall der Reaktion in der Spinalflüssigkeit, die beiden 
anderen wiesen im Blut und Liquor normales Verhalten auf. Die 5 Fälle 
von Lues cerebri hatten positiven Wassermann mit Ausnahme von zweien. 
Bei dem einzigen Fall von Lues spinalis war die Wassermannreaktion positiv. 

Die Injektionen wurden meist intraglutäal gemacht (24 mal bei 19 
verschiedenen Fällen), in letzter Zeit wurde die subcutane Injektion bevor¬ 
zugt, nur einmal ist die intravenöse Injektion gemacht worden. In 4 Fällen 
wurden Reinjektionen vorgenommen, bei einem Patienten wurde 3 mal 
injiziert. Die Dosis schwankte zwischen 0,3 und 0,6, in einigen Fällen 
wurde auch 0,8 und 1,2 injiziert. Die Auflösung des Präparates geschah 
meistens nach den Angaben von Alt-Hoppe. An unmittelbaren Folge¬ 
erscheinungen wurden im wesentlichen dieselben beobachtet, wie sie von 
den bisherigen Autoren beschrieben sind, bei den subcutanen Applikationen 
waren die lokalen Reaktionen seltener und weniger lange dauernd als bei 
den intramusculären, auch trat bei dieser Anwendungsart seltener Fieber 
ein. Störungen seitens der Nieren wurden nicht beobachtet, ebensowenig 
Schädigungen des Opticus. 

Einmal trat ca. 3 Stunden nach der Injektion ein vorübergehender 
deliranter Zustand auf. Zuweilen wurden Pulsarythmien und Extra¬ 
systolen beobachtet. Der Einfluß der Injektion auf die Wassermannsche 
Reaktion war derart, daß die vorher stark positive Reaktion in vielen 
Fällen nach der Injektion schwächer, bzw. ganz schwach wurde, in 6 Fällen 
wurde sie völlig negativ, aber nach mehr oder weniger langer Zeit wurde 
die Reaktion allmählich wieder zunehmend positiv: nur in 4 Fällen ist sie 
bis jetzt negativ geblieben, davon sind allerdings 2 Fälle erst seit einigen 
Wochen in Beobachtung. ^Über den weiteren Verlauf kann berichtet werden, 
daß 17 Fälle nach der Injektion bislang ganz unverändert blieben, in 7 Fällen, 
von denen einer an Lues cerebri mit Aphasie, die 6 übrigen an Paralyse 
litten, trat Besserung ein. 3 weitere Fälle von progressiver Paralyse haben 
sich nach der Injektion so gebessert, daß sie zurzeit nicht mehr der Anstalts¬ 
behandlung bedürfen. Zweimal trat eine Verschlechterung der eigentlichen 
Erkrankung nach der Injektion ein. Fünf Kranke sind inzwischen ge¬ 
storben, davon drei infolge der progressiven Paralyse, der vierte nach 
intravenöser Applikation (über ihn hat C. Fränkel in der Münchener med. 
Wochenschr. 1910 Nr. 34 berichtet), der fünfte an einem diabetischen 
Koma, welches sich an die Injektion anschloß. Es ergeben sich aus dem 
bisherigen Material zurzeit die folgenden Schlüsse: 
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1. Die Wirkung des Ehrlich-Hataschen Syphilisheilmittels auf die 
metasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems läßt sich noch nicht 
mit Sicherheit beurteilen. 

2 . Einige Erfahrungen sprechen für die Möglichkeit, durch Ehrlich- 
Hata bei Paralytikern Besserung zu erzielen oder den Eintritt von Remis¬ 
sionen zu begünstigen. 

3. Die Art des zweckmäßigsten Vorgehens, ob einmalige Injektion hoher 
Dosis oder mehrfache schwächere, oder schließlich Kombinationen mit 
anderen Mitteln, muß durch weitere Versuche festgestellt werden. Nach 
unserer vorläufigen Ansicht scheinen mehrfache schwächere Dosen den 
Vorzug zu verdienen. 

4. Ein deutlicher regulärer Einfluß des Mittels auf die Wassermannsche 
Reaktion bei den in Rede stehenden Erkrankungen tritt nicht immer ein. 
Wenn die Wassermannsche Reaktion nach Einverleibung des Mittels negativ 
wird, so ist das meist nur vorübergehend der Fall, in ganz geringem Prozent¬ 
satz scheint, soweit sich das bislang sagen läßt, die Wassermannsche Reaktion 
dauernd zu verschwinden. Dieser Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion 
scheint nicht abhängig zu sein von der Höhe der Dosis, ebenso wenig geht 
die Beeinflussung der Wassermanrtschen Reaktion Hand in Hand mit den 
nach der Injektion beobachteten Besserungen und Verschlechterungen der 
eigentlichen Krankheit. 

5. Bei den metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralsystems, ein¬ 
schließlich der Paralyse, ist die Anwendung von „606“ im allgemeinen nicht 
gefährlicher als bei anderen Krankheiten. Auch die Affektionen des Opticus 
schließen die Anwendung wenigstens nicht a priori aus. 

6 . Die schwere Form des Diabetes ist eine Kontraindikation für ,,606“. 

7. Einstweilen können bei der Behandlung der metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems die bisherigen bewährten Methoden und 
unter ihnen die alten Arsenpräparate noch nicht aufgegeben werden. 

Haenel (Dresden). 

1002. Die Behandlung der Syphilis mit dem Ehrliehschen Präparat 606. 

(Verhandlungen auf der 82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Königsberg am 20. September 1910.) Deutsche med. Wochen- 
schr. 36, 1889. 1910. 

Es handelt sich um das offizielle, von den Rednern durchgesehene 
Protokoll des Naturforschertages. Aus den sehr eingehenden Verhand¬ 
lungen, an denen sich namentlich die auf diesem Gebiete erfahrensten 
Forscher beteiligten, seien einige besonders interessierende Punkte hervor¬ 
gehoben: Ehrlich bespricht den Einfluß seines Präparates auf die Wasser¬ 
mannsche Reaktion, insbesondere den merkwürdigen Umstand, daß in 
manchen Fällen (Frühstadium der Primäraffekte, in vereinzelten Fällen 
von maligner Syphilis) negative Reaktion zunächst positiv wurde. „Diese 
Erscheinung ist so zu erklären, daß in solchen Fällen die Zahl der Spiro¬ 
chäten zu klein ist, um die Wassermannsche Reaktion auszulösen, daß 
aber nach der durch die Injektion von „606“ bewirkten Auflösung der 
Spirochäten die Gesamtmenge der Endotoxine zur Resorption gelangt 
und dadurch eine positive Reaktion hervorruft. Daraus geht übrigens 
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hervor, daß die Wassermannsche Reaktion im letzten Grunde eine Reaktion 
des Organismus auf den zur Resorption gelangenden Inhalt (Stoffwechsel¬ 
produkte, Endotoxine) der Spirochäten darstellt. In zweifelhaften Fällen 
beweist ein Positiv werden der Reaktion die Syphilis (Wechsel mann). 
Im übrigen legt E. auf das endgültige Verschwinden der Reaktion für die 
Heilung einen Hauptnachdruck. Das Auftreten der Herxheimerschen 
Reaktion hält er für ein Zeichen, daß die angewandte Dosis zu klein ist. 
(vermehrte Toxinbildung durch Reizung der Spirochäten.) Der größte Teil 
der nach der Injektion beobachteten Todesfälle (ca. 12) betraf Patienten 
mit schweren Affektionen des Nervensystems, also Tabes mit Cystitis und 
Kachexie, mit bulbären Erscheinungen, corticale Erweichung usw. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß in solchen Fällen die Injektion eine deletäre 
Reizung der erkrankten Gewebe macht. E. empfiehlt überhaupt bei Nerven¬ 
erkrankungen kleine Dosen nicht über 0,4. die Zahl der Spirochäten sei 
hier wahrscheinlich sehr gering. 

Alt beschäftigt sich gleichfalls mit der Wirkung des Präparates auf das 
Nervengewebe: Das Mittel habe, abgesehen von seiner parasitotropen Eigenschaft, 
eine starke Affinität zum syphilitischen Gewebe, das in den Zustand einer ge¬ 
wissen Entzündung gerate. Durch die hierdurch auftretende Hyperämie könnten 
gerade in der Gehirn- und Rückeninarkshöhle nicht unerhebliche Druckverände¬ 
rungen auftreten mit Lähmungs- und Reizerscheinungen meist vorübergehender 
Art. Er scheidet daher z. B. Paralytiker mit Neigung zu paralytischen Anfällen 
von der Behandlung aus und erklärt, „wenn erst der Laie, ja selbst der nicht 
psychiatrisch geschulte Arzt die Krankheit der Paralyse zu erkennen vermag, 
ist die Einleitung einer Behandlung so gut wie aussichtslos“. Für die übrige 
Gehimlues ist auch bei Neigung zu epileptischen Anfällen große Vorsicht geboten. 
Bei Tabikern wurde, mehr noch wie bei den Paralytikern, nicht selten am zweiten 
oder den nächsten Tagen Fieberbewegungen mit leichter Benommenheit, ferner 
Erhöhung der lanzinierenden Schmerzen, multiple Gelenkschmerzen, Neuralgien 
vorübergehend beobachtet. Wechsel mann hat. ebenfalls bei der Tabes wesent¬ 
liche Besserungen gesehen: das neue Mittel müsse bei der Tabes und Paralyse 
unter Aufwand schärfster Kritik geprüft werden. Es wäre möglich, „daß es ein 
neues Gebiet der Pseudotabes (Pseudoparalyse) gibt, welche nicht der Queck¬ 
silbertherapie, wohl aber dem Ehrlichschen Mittel weichen, analog den Erfahrungen, 
welche wir bei manchen Syphilisformen gemacht haben“. Er sah in letzter Zeit 
häufiger als früher Nekrosen der Injektionsstelle, nach 2—3 Wochen. Orth de¬ 
monstriert zwei Fälle von Nekrosen, die sich aber steril erwiesen. Scholtz teilt 
mit, daß nach seinen Versuchen das Serum luetischer Personen, welches etwa 
48 Stunden nach der Injektion von „606“ entnommen wird, Stoffe zu enthalten 
scheint, welche auf floride menschliche Lues heilend wirken. Serumtherapie der 
Lues? Sämtliche Diskussionsredner sprachen sich für das Ehrlichsche Präparat 
aus. Stulz (Berlin). 

1003. Umfrage über die Wirkung des Ehrlichschen Arsenobenzols bei 
Syphilis. Med. Klin. 6, 1451. 1910. 

Zweck der Umfrage ist, in kurzer Form über die Erfahrungen zu unter¬ 
richten, die mit dem Ehrlichschen Präparat gewonnen worden sind. 
Den Neurologen interessiert in erster Linie die Frage nach den Erfolgen 
bei Spätformen und gummösen Erkrankungen der jnneren Organe sowie 
bei metaluetischen Erkrankungen und nach dem Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion in diesen Fällen. 

Jadassohn hat in einem Fall von Hirnlues (7 Jahre post infectionem) 
rapiden Rückgang der kolossalen Kopfschmerzen gesehen, keine deut- 
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liehen Erfolge bei metaluetischen Erkrankungen; Bering berichtet über 
geringe Besserung in einem Falle von Tabes, drei weitere Fälle blieben 
unbeeinflußt; Brandenburg sah bei einer hereditär syphilitischen Patientin 
mit Lues cerebrospinalis nach 6 Wochen leichte Besserung der Motilität 
(0,3 Ehrlich); Tre u pel bei Lues cerebri prompten Rückgang aller Lähmungs¬ 
erscheinungen, günstige Beeinflussung der Stauungspapille, bei Tabes 
Besserung der Sensibilitätsstörung; v. Zeissl gänzliches Schwinden der 
kardialgischen Schmerzen bei vorgeschrittener Tabes, wesentliche Schrift- 
und Sprachverbesserung bei einer Hemiplegie, erhebliche Besserung einer 
6 Wochen lang bemerkten progressiven Paralyse; er empfiehlt Vorsicht in 
der Dosierung bei allen Erkrankungen des Zentralnervensystems, W. Pick 
fand keine auffallenden Veränderungen bei metaluetischen Erkrankungen, 
Grouven meist schnellen Umschlag der positiven Wassermannschen Reak¬ 
tion; Aschaffenburg sah glänzenden Erfolg bei 5 Fällen von Him- 
syphilis, bei 3 Fällen von Paralyse 1 Ausbleiben des Erfolges; die übrigen 
Fälle sind noch zu kurze Zeit beobachtet. Wechsel mann sah bei be¬ 
ginnender progressiver Paralyse „im Anfang leidliche“ Beeinflussung, im 
fortgeschrittenen Stadium keine, bei Tabes deutlich Schwinden einzelner 
Symptome, besonders der lanzinierenden Schmerzen, aber nicht regel¬ 
mäßig. Michaelis sah keine Besserung bei vorgeschrittenen Degene¬ 
rationen des Zentralnervensystems. Halberstädter beobachtete Schwin¬ 
den der unerträglichen Kopfschmerzen bei Lues cerebri zwei Tage nach 
der Injektion. Dubot fand eine beträchtliche Besserung der Tabes, 
in zwei Fällen von kompletter Urinretention konnten die Kranken 
14 Tage post injectionem 2 / 8 ihrer Blase entleeren, die Kopfschmerzen 
verschwanden am folgenden Tage, ein Kranker mit epileptischen An¬ 
fällen hatte keine Attacken mehr nach 0,8 Ehrlich, ein Fall von fast 
vollständiger Amnesie besserte sich erheblich, eine Diplopie kam zum 
Schwinden. Gerönne sah bei 20 Fällen von metasyphilitischen Er¬ 
krankungen keine deutliche objektive Besserung, Chrzelitzer prompte 
Besserung in einem Falle von Hirnlues. H. Weber verzeichnet sehr 
gute Erfolge bei einem Fall von schwerster Hirnlues und Meningitis 
luetica, welche in wenigen Tagen unter Wiederkehr der stark gestörten 
Pupillenreaktion, Sprache und rechtsseitiger Bewegungsfähigkeit und auch 
Wiederkehr voller geistiger Fähigkeit heilten. Bei Tabes, Paralyse und 
multipler Sklerose auf luetischer Basis traten zwar jedenfalls keine 
Verschlechterungen ein, es folgte Verschwinden der positiven Wasser¬ 
mannschen Reaktion und Hebung des subjektiven Befindens. Gennerich 
rühmt die lebensrettende Wirkung der Injektion auf Hirnsyphilis in manchen 
Fällen, wünscht bei Tabes und Paralyse Anwendung von „606“ nur in 
äußersten Frühfällen, da spätere Fälle zu einer Herzparalyse neigen. In 
einem Falle von Lues cerebri trat nach 4 Wochen ein Rezidiv auf, das 
teilweise auf erneute^Injektion reagierte. Scholtz beobachtete bei zwei 
Patienten mit Labyrinthlues nach 0,4 und 0,45 zunächst deutliche Ver¬ 
schlechterung der Hörfähigkeit und der Ohrgeräusche, die nach 14 Tagen 
sich langsam besserten. H. Schlesinger sah bei degenerativen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems keine erkennbare günstige Beeinflussung, 
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bei Meningo-Myelitis luetica in mehreren Fällen Besserung einzelner Sym¬ 
ptome, in zwei Fällen während mehrerer Wochen Beobachtungszeit keine 
Besserung; auch basale gummös-meningitische Prozesse blieben unbeein¬ 
flußt. Schreiber beobachtete in zwei Fällen Rückgang der gastrischen 
Krisen, in einem Falle von Tabes Wiederauftreten der Potenz. Bloch 
sah einen sehr schönen Erfolg bei Taubheit auf hereditär-luetischer Basis. 

Es dürfte sich empfehlen, nach einigen Monaten wiederum eine Um¬ 
frage nach dem weiteren Krankheitsverlaufe dieser referierten Fälle zu 
veranstalten. R. Hirschfeld (Berlin). 

1004. Treupel, Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, para- und meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen mit Ehrlieh-Hata-Injektionen. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1787. 1910. 

Treupel gibt für die subcutane Injektion der Blaschkoschen Technik 
vor den anderen Methoden den Vorzug. Das Infiltrat der Glutäen besteht 
bei ihr ohne Belästigung längere Zeit; die von demselben ausgehende 
längere Arsenwirkung ist erwünscht. Nur in den Fällen, in denen man 
wegen drohender Erscheinungen eine schnelle Wirkung wünscht, z. B. 
bei Hirnlues, injiziert T. erst einen Teil des Präparates intravenös, um 
nach ein paar Tagen noch eine subcutane Injektion folgen zu lassen. — 
Den Erfolg der Injektion bei frischer Gehirnsyphilis bezeichnet Verf. 
als „sehr gut und prompt“. Von Tabes und progressiver Paralyse 
wurden im ganzen 19 Fälle behandelt. Die Resultate waren ziemlich 
günstig in den Anfangsstadien, die Beobachtungszeit aber noch zu kurz. 
Fälle, in denen eine sichere Diagnose nicht zu stellen ist, scheidet Verf. 
aus, indem er mit Recht bemerkt, daß er nicht wisse, wie z. B. Alt das 
„Wetterleuchten“ der Paralyse von den nicht seltenen Fällen schwerer 
Neurasthenie, cerebraler Arteriosklerose usw., „bei denen man wohl den 
späteren Ausbruch einer Paralyse in den Bereich diagnostischer Vermutung 
ziehen kann, trennen will“. Die Altschen Fälle sind die bisher am längsten 
beobachteten (iy 2 Jahre); sie sind aber leider, wie zu ersehen, nicht sehr 
einwandfrei und beweiskräftig. T. zieht zur Beurteilung der im übrigen 
schadlosen Injektion hauptsächlich objektive Symptome an: Wassermann 
im Blut und Lumbalpunktat und Nonne Phase I. Der Artikel selbst be¬ 
richtet allerdings wesentlich über die klinischen Symptome: Besserung der 
Sensibilitätsstörungen bei Tabes, Milderung des Stimmungswechsels bei 
der Paralyse, sicherere Beurteilung des Blasenfüllungszustandes bei einer 
Patientin. Im ganzen drückt sich T. sehr zurückhaltend aus. „So weit, 
daß wir schon allgemein gültige Indikationen aufstellen könnten, ob eine 
Injektion erlaubt oder geboten ist, sind wir m. E. noch nicht.“ 

Stulz (Berlin). 

1005. Weintraud, W., Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Syphilis¬ 
heilmittel 606. Med. Klin. 6, 1683. 1910. 

Weintraud berichtet über seine am Wiesbadener Krankenhause mit 
Ehrlich 606 gemachten Erfahrungen. Von besonderem Interesse für den 
Neurologen sind folgende Beobachtungen: Bei einem Kranken mit schweren 
luetischen Erscheinungen des zentralen Hörapparates, ferner in einem 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 36 
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Falle von alter spastischer Spinalparalyse auf luetischer Basis wurde keine 
Besserung erzielt, entschiedene Besserung dagegen bei einem Kranken mit 
Lues cerebri (wiederholte Hemiplegieattacken und psychische Schwäche). 
Die Beobachtungen bei Tabes und Paralyse berechtigen nicht dazu, von 
Erfolgen zu sprechen. Weder 20 Tabiker noch 1 Paralytiker im allerersten 
Stadium zeigten irgendwelche Änderungen. 

W. faßt seine kritischen Ausführungen dahin zusammen: Für die Be¬ 
handlung der Syphilis ist Ehrlich 606 ein eminent wirksames und an 
Schnelligkeit und Umfang der Wirkung das Hg und Jod vielfach über¬ 
treffendes Mittel. Was es für die Ausheilung der Krankheit leisten wird, 
läßt sich heute noch nicht überblicken. Das Mittel wirkt im großen und 
ganzen auf die gleiche Kategorie von luetischen Prozessen, die im all¬ 
gemeinen auch durch Hg und Jod erfahrungsgemäß günstig beeinflußt 
werden, manchmal auch auf solche Prozesse, die gegen Hg und Jod refraktär 
geworden sind, resp. wenn diese Medikamente nicht mehr vertragen werden. 
Es hat den Vorzug, daß die Syphilisbehandlung mit ihm ungemein vereinfacht 
und verkürzt wird. 

Durch eine einmalige Injektion von ,,606“ wird die Syphilis in der 
Regel nicht definitiv geheilt. Daß die neue Behandlung auch die meta¬ 
luetischen Erkrankungen einschränken muß, ist durchaus nicht sicher. 

W. empfiehlt dringend, die Erfolge von heute möglichst vorsichtig 
zu beurteilen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1006. Meirowsky, E., Die Einwirkung des Ehrlichsehen Mittels auf den 
syphilitischen Prozeß. Med. Klin. 6, 1653. 1910. 

Neben anderen kasuistischen Mitteilungen berichtet Meirowsky 
über einen Fall von intensiven Kopfschmerzen auf luetischer Basis, die 
acht Tage nach 0,6 Ehrlich verschwanden, ferner über zwei Fälle von Lues 
cerebri. Einer derselben nahm nach 2x 0,6 Ehrlich 11 Pfund zu, ein großer 
Teil der Lähmungen ging zurück, die psycho-pathologischen Erscheinungen 
schwanden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1007. Herxheimer und Reinke, Über den Einfluß des Ehrlich-Hataschen 
Mittels auf die Spirochäten bei kongenitaler Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. 86, 1791. 1910. 

Die Verf. waren in der Lage 2 Fälle kongenitaler Lue3, die nach Ehrlich - 
Hata-Injektion ad exitum gekommen waren, post mortem zu untersuchen. 
Ihre sehr interessanten Beobachtungen fassen sie in folgendem zusammen : 
„In 2 Fällen kongenitaler Syphilis wurden 2 bzw. 4 Tage nach Anwendung 
des Ehrlich-Hataschen Mittels in allen Organen, außer in den Lungen, 
keinerlei Syphilisspirochäten, in den Lungen aber nur solche im Zustande 
der Agglutination und höchstgradiger Degeneration bis zum völligen Zer¬ 
fall gefunden. Da gerade bei der kongenitalen Syphilis Spirochäten in 
ungeheurer Masse vorhanden zu sein pflegen, ist die enorme Syphilisspiro¬ 
chäten vernichtende Wirkung des neuen Mittels hier besonders einleuch¬ 
tend.“ Der nach der Injektion vor sich gehende Massenzerfall der Spiro¬ 
chäten bietet die Gefahr der Überschwemmung des Organismus mit 
Syphilisendotoxinen. Stulz (Berlin). 
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1008. Eitner, E., Blasenstörungen und andere schwere Nebenerscheinungen 
nach einer Injektion von Ehrlich 606. Münch, med. Wochenschr. 5#, 
2345. 1910. 

Verf. sah die üblen Nebenerscheinungen nur in einem Fall; hier war 
*ur Injektion ein Präparat verwandt worden, dessen Ampulle schon einmal 
geöffnet und wieder zugeschmolzen war. L. 

1009. Dubois, Grundlagen der Psychotherapie. Therapie d. Gegenwart 51, 
385. 1910. 

Zwischen normalen und krankhaften psychischen Vorgängen besteht 
nur ein Gradunterschied. Abnorme Geistes- und Gemütszustände müssen 
daher durch das gleiche Mittel bekämpft werden, das auch der Bildung 
eines gesunden Geistes dient, durch Erziehung. In dreifacher Beziehung 
namentlich müsse die seitherige Auffassung der Psychopathien einer Kor¬ 
rektur unterworfen werden. Erstens sei es falsch, bei allen psychischen 
Störungen eine primäre Erkrankung des Denkorganes anzu¬ 
nehmen. Wie bei einem gesunden Magen unzweckmäßige Ingesta zu 
Verdauungsstörungen führen könnten, so könnten psychische Störungen ent¬ 
stehen durch den Einfluß entsprechender Ideen und Vorstellungen. Auch die 
bei den Psychopathen auftretenden Zwangsgedanken und Zwangshandlungen 
seien nicht etwas ganz Fremdes, das im Kreise der Ideenassoziationen 
keinen Platz finde, sondern nur durch solche entstanden, auch wenn der 
Kranke des Mangels an reflektiertem Bewußtsein wegen den Faden nicht 
mehr finde. — Zweitens bezeichnet Verf. die übliche Trennung von 
Geistes- und Gemütsleben als verhängnisvoll und unhaltbar: die 
Affekte sind nichts Ursprüngliches, wenn auch der Mensch meist unter 
dem Einfluß seiner Affektivität handelt, d. h. sich nicht die Mühe gibt, 
die Vorstellung wiederzufinden, die den Affekt ausgelöst hat. Dubois 
verbreitet sich eingehend über das Auftreten der Vorstellungen im As¬ 
soziationsablauf und zitiert zustimmend Stadelmann (Dresden), der sagt: 
,,Es gibt keinen psychischen Vorgang bei der Psychose, der nicht im norma¬ 
len Leben seine Analogie fände“. Die Ungereimtheit des Vorstellungs- und 
Gemütslebens der Psychopathen beruht im wesentlichen auf zwei Fehlern: 
auf ihrem Egozentrismus und ihrer Kritiklosigkeit. „Die Furcht 
ist die Haupterscheinung in der Psychopathologie“; ihre Ursache ist der 
Egozentrismus, sie selbst veranlaßt häufige Gemütsbewegungen und führt 
durch diese Emotionen zur Trübung der Vernunft, zur Kritiklosigkeit, zur 
fehlerhaften Wertung der Weltbilder. Durch die Wechselwirkung von 
Egozentrismus und Kritiklosigkeit erklärt sich vollkommen „das Törichte in 
den Gedanken, Affekten und Handlungen der Psychopathen“. — Den dritten 
Fehler findet D. darin, daß man allgemein bei den Psychopathien zu sehr 
nach dem Vorbild der inneren Medizin mit dem Begriff der Krankheit 
operiere; er kennt keine „Neurasthenie“, „Hysterie“, sondern nur neur- 
asthenische, hysterische „Zustände“ usw. Verf. verweist auf Hoche, der 
auch die Unmöglichkeit betone, scharf umrissene Krankheitstypen aufzu¬ 
stellen und konstatiere, daß gerade die mit Defekt ausgehenden Zustände in 
besonderem Maße die Neigung hätten, in allen möglichen Farben zu schillern. 

36* 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



564 


Digitized by 


Iin folgenden bespricht D. seine Nomenklatur der psychischen Störungen, 
die er alle unter „Psychopathien“ zusammenfassen will, und zwar so, daß 
für die Affektionen, deren strukturelle Gehirnveränderungeu man kennt, die 
anatomische Bezeichnung vorzuziehen ist. Der Name „Neurosen“ ist ver¬ 
altet und wirkt verwirrend; von lokalisierten Neurosen zu sprechen, z. B. 
von Herz-, Darmneurosen, geht nicht an. Entweder handelt es sich um eine 
Erkrankung des peripherischen Apparates (Nerven und Ganglien), dann 
soll man von „Nervenkrankheiten“ sprechen, oder es handelt sich um 
psychogene Symptome; für sie reserviere man den Ausdruck Psycho- 
neurosen. Es ist in der Tat nicht zu leugnen, daß die Neurosen ein Sammel¬ 
becken für unklare Begriffe darstellen. Die psychischen Einflüsse auf 
unsere körperliche Organisation werden in erheblichem Maße unterschätzt: 
man könnte alle diesbezüglichen Erscheinungen in einer „psychologischen 
Physiologie“ darstellen. Die Grundgedanken einer solchen Wissenschaft 
skizziert Verf.: Für den Einfluß des Psychischen auf den Körper kommen 
wesentlich drei Faktoren in Betracht: die Affektivität des Menschen, seine 
Suggestibilität. und seine Ermüdbarkeit. Die Affekte wurzeln im Selbst¬ 
erhaltungstrieb: sie haben den Charakter des Wunsches, etwas zu erreichen, 
sich anzueignen (Lustgefühle), oder den der Abwehr (Unlustgefühle). Sie 
sind auf Grund bestimmter Vorstellungen entstanden, wenn sie auch schließ¬ 
lich automatisch funktionieren (eventuell auch unzweckmäßig). Die über¬ 
triebene Affektivität der Psychopathen beruht auf einem Mangel am Ein- 
stellungsvermögen, durch die schon erwähnte Kritiklosigkeit und Ego¬ 
zentrismus (Psychasthenie); sie verursacht viele nervöse körperliche Sym¬ 
ptome, die also nicht die Folge der Empfindlichkeit des peripheren Nerven¬ 
systems sind, sondern auf einer Schwäche des Verstandes beruhen. Die 
Suggestibilität wird von D. definiert als „die Neigung des Menschen, seinen 
Wahrnehmungen sofort volle Geltung zu geben, Eingebungen anderer 
kritiklos zu akzeptieren und entsprechend diesen Vorstellungen in Affekt 
zu geraten und zu handeln“. So führt die Suggestibilität z. B. des Hypo¬ 
chonders auf dem Wege über den Affekt durch Beobachtung irgendwelcher 
körperlicher Störungen neue Funktionsstörungen herbei. — Die gesteigerte 
Affektivität führt dann weiterhin auch zu einer stürmischen Tätigkeit der 
verschiedenen Organe, zu einer schnellen Ermüdbarkeit mit ihren (auch 
physiologisch) vergesellschafteten Unlustgefühlen. Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

t 

1010. Pussep, Demonstration eines Patienten mit einer Halsrippe. Wissen- 
schaftl. Sitzung d. Klinik f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Petersburg 
vom 23. März 1910. 

Der Yortr. demonstriert einen Fall mit Symptomen, die auf ein peri¬ 
pherisches Leiden des 7. und 8. Halsnerven beiderseits hin weisen, wobei 
links der Prozeß weiter gegangen ist als rechts. Das Röntgenbild zeigt die 
Anwesenheit der Halsrippen: die linke Halsrippc ist groß, die rechte klein. 
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Man sieht auch deutlich die Artikulation der Rippen mit den Fortsätzen 
des 7. Halswirbels. R. Golant (Petersburg). 

1011. Höhl (Chemnitz), Rezidivierende multiple Augenmuskellähmung 
auf giehtischer Grundlage. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. 
Neurol. z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. 

34 jährige Dame, die früher vielfach an gichtischen Perineuritiden und 
Myositiden, auch an visceraler Gicht lange beobachtet war, erkrankte im 
März 1909 mit Kopfschmerzen und Doppelsehen. Nach drei Wochen war 
eine linksseitige Ttosis und Lähmung der äußeren Augenmuskeln des 
Nervus III festzustellen, dazu eine starke gemütliche Verstimmung. Nach 
einer Kur in Levico erhebliche Besserung, im Mai desselben Jahres ähn¬ 
liche Erscheinungen schwächerer Art auf dem rechten Auge, die sich nach 
40 Injektionen von Natrium kakodylicum ebenfalls wieder weitgehend 
besserten. Mai 1910 nach einer Gichtattacke Rückfall, dei; diesmal auch 
den rechten Abducens mit beteiligte. Heilung wiederum durch eine Arsen¬ 
kur. Diagnostisch wurde wiederholt der Verdacht auf einen Tumor aus¬ 
gesprochen, der Verlauf drängte aber zu der Annahme, daß hier eine gich¬ 
tische Endo- und Perineuritis des Nervus III mit Blutungen in die Nerven¬ 
scheide Vorgelegen hat. In der Literatur scheinen solche Fälle bisher nicht 
erwähnt zu sein. Haenel (Dresden). 

1012. Petrön, K., Quelques observations sur le traitement de la sciatique 
et du morbus coxae senilis. Revue de med. 9, 697. 1910. 

Verf. empfiehlt auf Grund sehr reicher eigener Erfahrung folgende 
therapeutische Maßnahmen: Absolute Bettruhe, Applikation von Hitze 
in den verschiedensten Formen, Salicylpräparate spez. Aspirin in großen 
Dosen mindestens zwei Wochen hindurch, auch externe Anwendung von 
Salicylpräparaten — Mesotan, Sälen, Salit usw. —, Massage nur durch 
gut geschulte Personen. Forcierte Dehnung hält er für einen Kunstfehler; 
dagegen hat er sehr befriedigende Erfolge mit allmählicher Dehnung erzielt. 
Elektrotherapie wendet er nur in chronischen Fällen an. Ableitung und 
die verschiedenen Arten der Injektionstherapie hält er für vollkommen 
überflüssig, da er mit den anderen angegebenen Methoden immer zum 
Ziele gekommen sei. (P. dürfte mit dieser Anschauung recht isoliert stehen. 
Der oft überraschend schnelle und nachhaltige Erfolg von para- und intra¬ 
neuralen Injektionen in besonders schweren oder chronisch verlaufenden 
Fällen dürfte nach unseren Erfahrungen nicht anzuzweifeln sein. Ref.). 
Die primäre, genuine Neuritis ischiadica hält Verf. immer für heilbar. Er 
beschreibt dann noch einen besonderen Symptomenkomplex, bei welchem 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden sei, ob eine Myositis der Gesäßmusku¬ 
latur mit Druck auf den Nervenstamm oder eine Neuritis nur des inner¬ 
halb des Beckens gelegenen Teils des Nerven vorliege. Eine Verwechslung 
von Ischias mit Morbus coxae senilis hält er für sehr häufig. 

F. Teichraann (Berlin). 

1013. Strnycken, W. J., Ein seltener Fall von Facialisparalyse und Laby¬ 
rinthitis. Beitr. z. Anat., Physiol. usw., Passow-Schäfer 3, 439. 1910. 

R6thi vertritt die Meinung, daß nicht nur bei verschiedenen Tier- 
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gattungen, sondern auch fast regelmäßig beim Menschen das Palatum 
(speziell der Levator veli palatini) nicht vom Facialis mittels Nerv, petros. 
superficialis major innerviert wird, sondern vom Vagus aus, und daß der 
Nerv, petrosus nur sekretorische Nervenfäden vom Facialis erhalte. Obwohl 
das Experiment von Nuhn (Reizung des Vagus und Facialis am Kopf 
eines Enthaupteten) darauf hinweist, daß ohne Zweifel viele Fälle gefunden 
werden, wo die Innervation vom Vagus besorgt wird, so stehen dem gegen¬ 
über Fälle von Labyrintheiterungen mit Facialis- und Gaumenlähmung, 
welche doch immer noch am besten mit dem Erbschen Schema erklärt 
werden können. 

Bei dem vom Autor mitgeteilten Fall handelt es sich um eine Labyrin¬ 
thitis mit Facialisparalyse. Wenn man dem wahrscheinlichen Verlauf der 
sich regionär ausbreitenden Infektion folgt, so sehen wir, wie erst Ohrmuschel, 
Gehörgang, Parotis, Trommelfell, Trommelhöhle (Chorda tympani) ange¬ 
griffen werden.* Aus der Trommelhöhle tritt die Infektion in den horizontalen 
Bogengang und erzeugt Nystagmus mit vestibulärem Schwindel. Jetzt 
wird der Facialis zentralwärts vom Knie erreicht, es erfolgt Paralyse des 
Gaumens und der noch geringe Tonus der Gesichtsmuskeln verliert sich 
ganz, während Entartungsreaktion auftritt. Keine Spur von Vagus- oder 
Recurrenslähmung ist in dieser Periode zu bemerken und auch der Accessorius 
blieb ganz frei. Oscar Beck (Wien). 

1014. Ferry et Gauducheau, Un cas de nävrite da trijumeau avec atrophie 
des muscles masticateurs. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 18, 2, 
141. 1910. 

Es besteht bei einer 46 jährigen Frau eine angebliche einseitige Neuritis 
des Trigeminus mit Sensibilitätsstörungen und Atrophie der Kaumuskulatur, 
Symptome von seiten der Cervicalwurzeln und Querschnittssymptome 
(Babinski), ferner intermittierendes Hinken, das als ein solches des Rücken¬ 
marks bezeichnet wird. Lues wird vermutet. L. 

1016. Rönne, H., Pathologisch-anatomische Untersuchungen über alko¬ 
holische Intoxikationsamblyopie. Archiv f. Ophthalmol. 77, 1. 1910. 

Rönne fand bei der anatomischen Untersuchung der Sehbahn von 
38 hochgradigen Alkoholisten in 11 Fällen Degeneration des papillomacu- 
lären Bündels. Der Faserverlauf war folgender: Das ungekreuzte Bündel 
liegt im Opticus zentral und behält diese Stellung im Chiasma bei. Das 
gekreuzte Bündel liegt im Opticus mit dem ungekreuzten zentral zusammen, 
trennt sich aber von diesem im intrakraniellen Teil des Nerven, indem es 
sich dorsal zieht und sich an den ventrolateralen Rand des großen dorsalen 
Piaseptums legt. Im Chiasma liegt es ganz dorsal und legt sich im Tractus 
dem ungekreuzten Bündel dorsal an. Im Tractus stimmen die Befunde mit 
der Schilderung Widmarks überein: das papillomaculäre Bündel liegt in 
der vordersten Hälfte zentral, im hintersten Teil dorsolateral und dorsal. 
Im Corpus geniculat. externum betrifft die Degeneration nur die kleinen 
Zellen des Ganglion, sie beginnt ungefähr in der Mitte und breitet sich schnell 
nach hinten aus, so daß dieselbe die ganze Masse des Ganglion bis zur 
caudalsten Spitze umfaßt, jedoch mit Ausnahme des lateralen Horns, welches 
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konstant frei von Degeneration ist. Im occipitalen Neuron war keine 
Degeneration zu finden. 

Der pathologische Prozeß im Sehnerven bietet dem Verf. keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer interstitiellen Neuritis, sondern vielmehr für 
eine primäre Degeneration des papillomaculären Bündels. Da in der Retina 
eine Degeneration der für die parazentrale Region charakteristischen 
kleinen Ganglienzellen gefunden wurde, während die sich sowohl zentral 
als peripher findenden größten Ganglienzellen an Zahl unverringert waren, 
so kann die Intoxikationsamblyopie „vielleicht als eine Ganglienzellen¬ 
degeneration der Retina mit sekundärer Faserdegeneration erklärt werden“. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1016. Birch-Hirschfeld, A. und G. Köster, Die Schädigung des Auges 
durch Atoxyl. Archiv f. Ophthalmol. 76, 403. 1910. 

Die Arbeit zerfällt in einen klinisch anatomischen und experimentellen 
Teil. Im ersten wird die Symptomatologie der Atoxylamblyopie resp. 
Amaurose auf Grund von 46 bisher in der Literatur veröffentlichten Fällen 
besprochen. Unter diesen befinden sich zwei von den Verf. selbst beob¬ 
achtete. In beiden Fällen hatten sich nach Atoxvlinjektionen wegen 
Psoriasis außer der Sehnervenatrophie nervöse Symptome wie Steigerung 
der Patellarreflexe, Incontinentia urinae entwickelt. In dem einen dieser 
Fälle, der zum Exitus kam, konnten die Bulbi und Sehnerven anatomisch 
untersucht werden. In der Netzhaut waren die meisten Ganglienzellen 
zugrunde gegangen, die Körnerschichten zeigten Schrumpfung mit Chro¬ 
matinverklumpung, auffallend war die Degeneration der Stäbchenkörner 
bei relativ intaktem Verhalten der Zapfenkörner. Der Sehnerv beider 
Augen, der in ganzer Länge bis zu den primären Opticusganglien unter¬ 
sucht wurde, zeigte Schwund der Nervenfasern und Vermehrung der 
gliösen und bindegewebigen Elemente. Die Ganglienzellen im Corpus 
geniculat. extern, ließen deutliche Zeichen von Degeneration (Nißlfärbung) 
erkennen. — Aus dem erst relativ spät nach Beginn der Sehstörung ophthal¬ 
moskopisch nachweisbaren Bilde der Opticusatrophie kann man folgern, 
daß der Sehnervenstamm in einem weiter nach hinten gelegenen Ab¬ 
schnitte, vielleicht in der Gegend des Canalis opticus, primär affiziert wurde, 
so daß die deszendierende Atrophie Zeit brauchte, um ophthalmoskopisch 
sichtbar zu werden. Es handelte sich um eine primäre Nervendegeneration, 
keine interstitielle Neuritis. Auffallend war das lange Erhaltenbleiben 
guter Lichtreaktion der Pupille bei fast völliger Amaurose. — 

Zu den experimentellen Untersuchungen wurden Hunde und Kaninchen 
benutzt. In Übereinstimmung mit den menschlichen Intoxikationsfällen 
wurden am Sehnerven rein degenerative Veränderungen erzielt. Je nach 
der Intensität des Prozesses war entweder der ganze Querschnitt der er¬ 
krankten Nervenfasern geschwärzt (Marchi) oder die Schwärzung betraf 
nur einen Teil des Nervenquerschnitts, so daß mehr oder minder voll¬ 
kommene schwarze Ringe den Achsen Zylinder umschlossen. Auch die 
Ganglienzellen und Körnerschichten der Retina zeigten Degenerations¬ 
erscheinungen. Die charakteristischen Zelldestruktionen beschränkten sich 
im Gehirn nicht auf die Vierhügelgegend oder die dem Sehorgan zugehörigen 
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Hirnrindengebiete, sondern sie waren im ganzen Gehirn ziemlich gleich¬ 
mäßig verteilt anzutreffen, so daß eine gegenseitige Abhängigkeit der Gehirn¬ 
zellenentartung und der Veränderungen in Retina und Opticus nicht nach¬ 
weisbar war; vielmehr muß angenommen werden, daß das im Blut kreisende 
Gift überall gleichzeitig angreift; jedenfalls besitzt das Atoxyl eine besondere 
Affinität zu dem Sehorgan, die sich bei Mensch und Tier in übereinstim¬ 
mender Weise äußert. G. Abelsdorff (Berlin). 

1017. Baudonin et H. Schaefler, Vn cas d’amyotrophie type Charcot- 
. Marie. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 18, 2, 143. 1910. 

Mädchen von 14 Jahren. Keine Heredität nachweisbar. Der Thenar 
der linken Hand ist atrophisch, besonders der Abductor brevis und der 
Opponens. Kleine Fingermuskeln und Hypothenar weniger betroffen. 
Muskel- und Sehnenreflexe der oberen Extremitäten normal. An den 
unteren fehlen die Achillessehnenreflexe. Geringe Parästhesie in beiden 
Händen. Verminderung der Erregbarkeit in den betroffenen Muskeln, 
aber keine E. R. Verf. betrachten den Fall als eine forme fruste der Charcot- 
Marieschen Atrophie, ein voller Beweis dafür dürfte aber nicht erbracht sein. 

L. 

1018. Erb, Über Schwierigkeiten in der Diagnose der Dystrophia mns- 
cularis progressiva. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1865. 1910. 

So scharf abgegrenzt im allgemeinen die Dystrophia muscularis progr. 
ist, so kommen, wie Erb sagt, doch ab und zu Fälle vor, die eine wirklich 
sichere Diagnose kaum gestatten und dauernde Zweifel hinterlassen. 
Schwierigkeiten in der Diagnose bieten schon die atypischen Formen, bei 
welchen Unregelmäßigkeiten im Beginn, ungewöhnliche Lokalisation, 
asymmetrisches Auftreten der Muskelaffektion u. dgl. das Urteil erschweren, 
so z. B. die ausschließliche Lokalisation in den unteren Extremitäten und 
den Sacrolumbales oder in den Oberarmen ohne Beteiligung der Schultern. 
Verf. beschreibt einen solchen Fall näher. Auch durch vorhandene 
Komplikationen kann eine gewisse Verwirrung entstehen, z. B. durch 
eine gonorrhoische Knieankylose mit paraartikulärer Muskelatrophie: Vor 
allem aber hat E. mit seinem Ausspruch die Fälle im Auge, die er als Über¬ 
gangsformen zwischen den verschiedenen Muskelatrophien bezeichnet, 
„zwischen der spinalen und der myopathischen wohl auch der neurotischen 
Muskelatrophie, gelegentlich auch der chronischen Poliomyelitis anterior, 
der Syringomyelie u. dgl.“ Zwei solche Fälle werden von E. eingehend 
besprochen, von denen der eine ein wahres Gemisch von myopathischen 
und spinalen Symptomen aufweist. Solche Beobachtungen regen immer 
wieder den Gedanken an, ob nicht noch eine engere Verwandtschaft zwischen 
diesen beiden Hauptformen der progressiven Muskelatrophie bestehe. 
E. erinnert an seine frühere Hypothese, daß es bei der Dystrophie sich 
zunächst um eine lediglich funktionelle Störung der trophischen Zentral¬ 
apparate für die Muskelernährung handle, während bei der spinalen Form 
von vornherein eine schwere, mikroskopisch erkennbare organische Form 
der Störung das Wesentliche sei. Dazwischen schiebe sich dann die neuro¬ 
tische Form (Hoff man ns) mit anatomischer Normalität der Zentren und 
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Degeneration des distalen motorischen Neurons. Eine kritische Sichtung 
des Materials ist dringend nötig. Stulz (Berlin). 

1019. Csiky, J., Über Myasthenia gravis pseudoparalytica und die dabei 
nachweisbaren Muskelveränderungen. Orvosi Hetilap 54, 917. 1910. 

Verf. berichtet über einen typischen Fall von Myasthenia gravis pseudo¬ 
paralytica, welchen er Gelegenheit hatte, in der Klinik Jendrassiks über 
3 Jahre zu beobachten; während dieser Zeit waren an der Kranken folgende 
auffallende Erscheinungen zu beobachten: Tagesschwankungen des Be¬ 
findens in dem Sinne, daß Pat. nach wohldurchschlafener Nacht bedeutend 
beweglicher war, und war das Befinden in den Morgenstunden stets ein 
besseres; zweitens waren bei der Kranken ohne nachweisbare Ursache 
Perioden des Wohlbefindens, welche sich auf mehrere Wochen erstreckten; 
drittens häufige Erstickungsanfälle, wie sie bei diesem Leiden bekannt sind, 
mit begleitender Herzschwäche. — Der Tod erfolgte in einem solchen Er- 
stickungsanfalle. — Mikroskopischer Befund: Zentralnervensystem ohne 
Veränderung, bis auf diffuse Chromatolyse einzelner Nervenzellen ver¬ 
schiedener Nervenkerne in der Oblongata, ebenda auch frische mikro¬ 
skopische Blutungen, welche Verf. als Folgen des Erstickungstodes an¬ 
spricht. — Periphere Nerven ohne Befund. — Veränderung in den meisten 
Muskeln in dem Sinne, daß einzelne quergestreifte Muskelfasern auffallend 
verdünnt waren, dabei aber die Querstreifung deutlich sichtbar blieb; ein¬ 
zelne Fasern dunkler gefärbt; zwischen den Fasern stellenweise Fettgewebe, 
welches mitunter die Stelle des zugrundegegangenen Muskelgewebes ein¬ 
nahm. — Den wichtigsten Befund sieht Verf. in einer sehr starken Infiltra¬ 
tion des Bindgewebes durch mononucleäre Lymphocyten, in deren Um¬ 
gebung die Fasern degenerieren, reißen und Schollen bilden; solche Lympho- 
cvtennester liegen zumeist um Capillargefäße. — Verf. sieht in seinem 
Befunde nicht die primäre Veränderung, sondern die Teilerscheinung eines 
allgemeinen Erkrankungsprozesses, und entscheidet nicht, ob der Sitz der 
primären Erkrankung, der sich auch nach Angaben anderer Autoren in 
einer lymphocytären Infiltration anderer Organe äußert, durch eine chemo¬ 
taktische Autointoxikation oder durch eine Störung der Lymphzirkulation 
verursacht ist. E. Frey (Budapest). 

Sympathlselfs System. GefäBe. Trophlk. 

1020. Sudeck, Ein operativ geheilter Fall von traumatischer reflektorischer 
Trophoneurose der Hand. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Vers. 7, 
50. 1910. 

Nach Verletzung der Hand infolge von Quetschung zwischen zwei 
Kegelkugeln traten nach Monaten Schwellung, Rötung, trophische Störungen, 
lebhafte Schmerzen und Bewegungsbehinderung auf. Das Röntgenbild 
zeigte das chronische Stadium einer akuten Knochenatrophie, diffuse 
Aufhellung der Knochensubstanz mit erhaltener Struktur und charak¬ 
teristischer Umränderung der einzelnen Handwurzelknochen. Auf der 
dorsalen Seite des Os hamatum befand sich eine kleine nierenförmige 
Knochenauflagerung, die offenbar die Krankheit mechanisch ausgelöst hat. 
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Offenbar hat dieser Callus als fortdauernder Reiz auf einen feinen sen¬ 
sorischen Ast gewirkt, von dem die trophische Störung der Hand ausging. 
Die Operation brachte Heilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

Meningen, 

1021. Kawashima, K., Über ein Sarkom der Dura mator spinalis und 
dessen Dissemination im Meningealraum mit diffuser Pigmentation 
der Leptomeningen. Virchows Archiv 201, 297. 1910. 

Bei einer 26jährigen Frau hatte sich allmählich eine spastische Para¬ 
lyse der unteren Extremitäten entwickelt. Das klinische Bild und der Ver¬ 
lauf der Erkrankung führten zur Diagnose einer Kompressionsmyelitis durch 
Wirbelcaries. Die Diagnose erwies sich bei der Sektion als unrichtig; es 
lagein solitäres Sarkom in der Höhe des zweiten Brustwirbels mit chronischer 
pigmentöser Entzündung der weichen Hirn- und Rückenmarkshäute vor. 
Das Rundzellensarkom war wahrscheinlich auf Proliferation der Adventitial- 
zellen der Gefäße in der Dura mater spinalis zurückzuführen. Das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung ist hauptsächlich folgendes: Das pri¬ 
märe solitäre Durasarkom des Rückenmarks breitet sich bei einer gewissen 
Größe sekundär hauptsächlich durch Dissemination im Meningealraum 
flächenhaft in der Pia aus. Das Sarkom wächst lediglich entlang den peri- 
vasculären Lymphscheiden und Piasepten ins Rückenmark, und die Schädi¬ 
gungen des Nervengewebes mit auf- und absteigender Degeneration sind so¬ 
mit auf Ernährungsstörungen infolge von Kompression und Zirkulations¬ 
störung zu beziehen. Die Blutextravasate im Sarkomgewebe diffundieren 
größtenteils in die Cerebrospinalflüssigkeit. Das hier entstehende Hämo¬ 
siderin wird durch phagocytäre Zellen aufgenommen und dann in der Pia 
mater und in der umgebenden Nervensubstanz des Rückenmarks und Ge¬ 
hirns abgelagert. Durch hyaline Gefäßdegeneration kann ein solitäres 
Sarkom ein cylindromartiges Aussehen gewinnen. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

1022. Maas, 0., Zur Kenntnis der familiären Nervenkrankheiten. Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte 1910. 

Beschreibung der bei der Autopsie gefundenen Veränderungen im 
Nervensystem zweier Geschwister, die Vortr. früher beschrieben hat (Berl. 
klin. Wochenschr. 1904, Nr. 31). Klinisch hatten Muskelatrophie mit 
spastischer Parese und Wackeltremor bei Intention bestanden. Sprache 
näselnd und skandierend. Nystagmoide Zuckungen. Augenhintergrund 
und Pupille normal. Anatomisch: Hirngewicht 1100 bzw. 1000 g. Hinter¬ 
stränge intakt. Markscheidendegeneration in den Seitensträngen. Atrophie 
der Vorderhorn zellen. Kleinhirnatrophie. L. 

1023. Märtel et Fayard, Arthropathie tabätique. Loire med. 29, 140. 1910. 

Die tabische Arthropathie betrifft beide Schultern. L. 

1024. Elmiger, Beitrag zur pathologischen Anatomie hochgradiger 
Miosis mit PupiUenstarre. Archiv f Psych. 47, 819. 1910. 

In einem Falle von Tabes bei Dementia paranoides bestand fast 20 Jahre 
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lang eine hochgradige Miosis neben Pupillenstarre. Die mikroskopische 
Untersuchung des Nervus aculomotorius ergab eine starke kleinzellige 
Infiltration des Endoneuriums dieses Nerven. Die Nervenfasern waren gut 
erhalten. Yerf. glaubt, daß die Infiltration einen dauernden Reiz auf die 
pupillenverengenden Fasern des Oculomotorius ausübte und dadurch die 
Miosis und Pupillenstarre bedingte. Henneberg (Berlin). 

1025. Inada, K, Über einen Fall von chronischer ankylosierender Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule mit Sektionsbefund. Mitt. aus der med. 
Fakult. Tokyo 9, 149. 1910. 

Verf. fand in seinem Falle pathologisch-anatomisch primär eine Ver¬ 
änderung der Gelenkknorpel. Die knöcherne Ankylose ist arthritischen 
Ursprungs und wird durch eine echte Arthritis chronica ankylopoetica 
hervorgerufen. Die Verknöcherung der kurzen Bänder ist höchstwahrschein¬ 
lich später aufgetreten und nicht sehr ausgedehnt. Die Bedeutung der von 
Bechterew angenommenen nervösen Ursache ist zweifelhaft. L. 

Hlrnstamm und Kleinhirn, 

1026. Andrfc-Thomas, Jumentiä et Clerac. Tumeur de l’angle ponto- 
c6r6belleux. Observation clinique avec autopsie. (Pariser neur. Gesell¬ 
schaft.) Revue neur. 18, 2, 145. 1910. 

Fall eines einseitigen Brückenwinkeltumors, der die Hirnnerven beider 
Seiten beteiligt hatte. Trotz sehr starker Abplattung beider Faciales keine 
ausgesprochene Parese, sondern Hemispasmus facialis bilateralis. An¬ 
scheinend kein Operationsversuch. L. 

1027. Baudonin, A. et H. Fran$ais, Sur un cas d’Enc6phalite ä pre- 
dominence c6r6belleuse. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 18, 2, 
139. 1910. 

Vorstellung eines 7 jährigen Kindes mit cerebellarem Gang und Ataxie, 
bei dem die Diagnose Encephalitis des Kleinhirns gestellt wird. Außerdem 
bestehen epileptische Symptome. L. 

Großhirn. Schädel, 

1028. Dahlmann, A«, Beitrag zur Kenntnis der symmetrischen Höhlen 
im Großhirnmark des Säuglings mit Bemerkung über Entstehung von 
Hirnhöhlen im allgemeinen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
8, 223. 1910. 

Normal geborenes Kind erkrankte am 6. Lebenstag mit linksseitigen Krämpfen, 
die sich in den nächsten Monaten häufig wiederholten. Währenddem starke Zu¬ 
nahme des Kopfumfanges. Nach l 1 / 2 Monaten wird die Diagnose eines idiopathi¬ 
schen Hydrocephalus gestellt und der Anton - Bramannsche Balkenstich aus¬ 
geführt. 8 Tage nachher Exitus. 

Die Sektion des nach Formolfixierung 225 g wiegenden Gehirns ergibt: 
Linke Hemisphäre: Der Seitenventrikel zerfällt durch ein frontal ver¬ 
laufendes Septum in zwei Hälften. Das Septum bestellt aus braunrot verfärbter 
Hirnsubstanz. Ein Gang vom Seitenventrikel zum Aquädukt. An Stelle der 
weichen Substanz des Frontallappens große Höhle, die mit weißlich-gelbem, dick¬ 
flüssigem Inhalt angefüllt ist, von durchschnittlich 2,5 cm Breite, die sicli gang- 
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artig bis zum hinteren Pole der Hemisphäre fortsetzt. Daneben noch eine kleinere 
Höhle. 

Rechte Hemisphäre bietet ein sehr ähnliches Bild. 

Die Höhlen sind unzweifelhaft das Produkt ausgedehnter Erweichungen, 
die der Verf. auf Anämie, und zwar infolge von Gefäßkrampf oder, den 
Bluteintritt verhindernder, Blutdrucksenkung bezieht. Das Marklager 
wäre in bezug auf seine Zirkulation am schlechtesten gestellt. 

Verf. nimmt diesen Fall zum Ausgangspunkt einer Diskussion der 
Beobachtungen von sogenannter Encephalitis congenita (Virchow) einer¬ 
seits und der Entstehung von Hirnhöhlen andererseits. Er bestreitet auf 
Grund der Literatur die Wahrscheinlichkeit der Encephalitis congenita 
und ist geneigt, alle die unter diesem Namen beschriebenen Beobachtungen 
als primäre Erweichungen ohne Gefäßverschluß infolge ungenügender 
Blutversorgung zu deuten. Er geht ferner auf die porencephalischen Defekt¬ 
bildungen ein, die er zum Teil auf die gleiche Ursache zurückführt. Er 
erwähnt endlich die chronische progressive Gehirnerweichung Wernickes 
und ist der Meinung, daß auch beim Erwachsenen der von ihm angenommene 
Mechanismus eine große Rolle spiele. Er erklärt durch ihn z. B. die Gehirn¬ 
erweichung nach CO-Vergiftung. L. 

1029. Rossi, 0., Beiträge zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der 
Meningoencephalitis des Menschen. Archiv f. Psych. 47, 473. 1910. 

Der Fall betrifft ein 14 jähriges idiotisches und epileptische Mädchen, 
das im Status epilepticus starb. Makroskopisch fand sich eine Lepto- 
meningitis chron, vermehrte Konsistenz des Hirngewebes, Lungentuberku¬ 
lose. Von den eingehend beschriebenen histopathologischen Einzelheiten sei 
hervorgehoben: Die kleinen Gefäße der Pia und des Hirngewebes zeigen 
z. T. hyaline Entartung der Muscularis, die Capillaren trübe Schwellung 
der Endothelzellen. Die Infiltrationselemente bestehen aus Lvmphocyten, 
Plasmazellen und Körnchenzellen. Die Plasmazellen finden sich an den 
Gefäßen, sie sind bisweilen vakuolisiert. Das Granoplasma erscheint 
stark reduziert. Die Körnchenzelleu bezeichnet Verf. als „cellule del dis- 
facimento“, die Einschlüsse derselben entstehen z. T. in den Zellen. Es 
fanden sich Zellen mit eingeschlossenen roten Blutkörperchen, Plasma¬ 
zellen, eisenhaltigem Pigment und sog. Fettsubstanzen. Verf. beschreibt 
ferner Abbauzellen mit Einschlüssen von verschiedener Größe. Diese be¬ 
sitzen ein ausgesprochenes Lichtbrechungsvermögen und verhalten sich 
hinsichtlich der Färbbarkeit ähnlich wie Hyalin. Ähnliche Massen fand 
Verf. auch extracellulär in der Umgebung der kleinsten Arterien und 
Capillaren. Ob diese Massen den Corpora amylacea zuzurechnen sind, 
läßt Verf. unentschieden. Henneberg (Berlin). 

1030. Rouvillois, M., AbcAs du cerveau. Intervention. GuArison. Con- 
sidArations cliniques et opAratoires. Le progres med. 23, 319. 1910. 

Im Anschluß an einen durch Operation geheilten Fall von Hirnabsceß, 
welcher von einer alten Otitis media purelenta ausging, weist R. auf die 
große Bedeutung dieses Leidens für die Ätiologie der Hirnabszesse hin und 
rät zu weitgehendster Indikationsstellung für die chirurgische Behandlung 
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der eitrigen Mittelohrkatarrhe. Anschließende anatomische, diagnostische 
und therapeutische Bemerkungen enthalten nichts Neues. 

F. Teichmann (Berlin). 

1031. Ruttin, E. (Wien), Schläfenlappenabsceß und akute hämorrhagische 
Encephalitis, (österr. otolog. Gesellsch. v. 27. Juni 1910.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 44, 802. 1910. 

Von den Eltern des 6jährigen Knaben war nur zu erfahren, daß das Kind 
seit Jahren an einer Eiterung auf dem rechten Ohre litt. Der Knabe klagt über 
sehr starke Kopfschmerzen, speziell in der rechten Stirnhöhle. Geringe Nacken¬ 
starre, Druckempfindlichkeit der Halswirbelsäule. Pat. liegt mit etwas rück¬ 
wärts geneigtem Kopf und an den Bauch gezogenen Beinen apathisch im Bett. 
Pupillen gleich weit, reagieren auf Licht und Akkomodation, Reflexe schwer 
auslösbar, keine Sensibilitätsstörung, keine Aphasie, Facialisparese links, und 
zwar nur iin Mundfacialis nachweisbar. Fundus normal. Puls 54, Temperatur 
normal, Erbrechen. Die Diagnose wird auf rechtseitigen Schläfenlappenabsceß 
gestellt. 

Bei der Operation zeigt sich die Dura der mittleren Schädelgrube graugrün 
verfärbt und mit Granulationen bedeckt. Incision der Dura, Eröffnung eines 
Abscesses, der graugrünen, sehr foetiden, mit Gasblasen vermischten Eiter in 
der Menge von 2 1 / 2 Eßlöffel enthält. Der Absceß hat 4 1 / 2 —5 cm im Durchmesser 
und besitzt eine deutliche Kapsel, wie beim Austasten festgestellt wird. 

Am Tage nach der Operation war der Puls auf 104 gestiegen, die Facialis¬ 
parese zurückgegangen. Nach einigen Tagen aus dem besten Wohlbefinden plötz¬ 
lich Exitus. 

Obduktion: Pflaumengroßer eröffneter Absceß im rechten Schläfelappen. 
Frische hämorrhagische Encephalitis, den ganzen Schläfelappen und die an¬ 
grenzende Partie des Hinterhauptlappens betreffend, gelbe Erweichung der 
Umgebung, Verklebung der Ränder der Ineisionswunde mit der Dura, beginnende 
eitrige Meningitis an der rechten Großhirnhemisphäre über dem Absceß, akutes 
Hirnödem, ein vereinzelter Absceß im linken Lungenoberlappen. 

Interessant ist das plötzliche Einsetzen einer akuten hämorrhagischen 
Encephalitis, welche mit dem Hirnödem die unmittelbare Todesursache 
wurde, ferner der vereinzelte metastatische Absceß in der Lunge bei Frei¬ 
sein des Sinus, der nach der Ansichts des Obduzenten vom Hirnabsceß 
aus wahrscheinlich schon vor der Eröffnung desselben entstanden war. 

Oscar Beck (Wien). 

1032. Orzechowsky (Lemberg), Hypophysistumor. (Aus dem Lemberger 
ärztlichen Verein.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 809. 1910. 

Die 22 jährige Pat. bemerkte vor einem Jahre plötzlich, daß sie schlechter 
sehe. Fortschreitende Abnahme der Sehkraft, nach 4 Wochen Blindheit. 
Gleichzeitig Abnahme des Gehörs, Gehörsparästhesien, Klopfen im linken 
Ohre. Seit 3 Monaten Aufhören der Menses. Abmagerung. Haarausfall. 
Atrophie der Sehnerven. Parese der Augenmuskeln und des Facialis, 
beiderseitige, zentrale Schwerhörigkeit, leichte Steigerung der Reflexe der 
linken Extremitäten, Oppenheim beiderseits, -Schilddrüse vergrößert. 
Albuminurie. Eosinophilie 86%. Im Röntgenogramm Vergrößerung des 
Sattels. Im weiteren Verlauf Abnahme der geistigen Fähigkeiten bis Ver¬ 
blödung. Seit einer Woche Übelkeiten, Kopfschmerzen, Erbrechen. Diagnose: 
ein die hinteren Vierhügel komprimierender und den Aquaeductus Sylviae 
abschließender Tumor. 

Zalesky (Otolog) hebt hervor, daß dies der zweite Fall in der Literatur ist, 
wo bei Hypophysistumor das Gehörorgan untersucht wurde. Die Untersuchung 
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mit einer Reihe von Stimmgabeln ergab: Links die Perzeption für untere und 
mittlere Töne vollständig fehlend. Rechts findet sich der größte Verlust für 
mittlere Töne, dann für niedere und höhere. Seitens des Vestibularis keine Erschei¬ 
nungen. Deshalb kann Zaleskv den Sitz der Erkrankung weder im Labyrinth 
noch im Acusticus annehmen. Ebenso ist auch der Sitz in der Medulla oblongata 
auszuschließen, da hier der Cochlearis mit dem Vestibularis zusammen verläuft. 
Auch in den Hemisphären ist die Krankheit nicht zu lokalisieren, da sonst eine 
doppelseitige Affektion angenommen werden müßte. Es kann sich also nur um 
eine Stelle zwischen der Medulla oblongata und den Hemisphären handeln. 

Oscar Beck (Wien). 

1033. Frotscher, R., Ein Beitrag zum Krankheitsbild der Chorea ehron. 
progressiva. Archiv f. Psych. 47, 790. 1910. 

Verf. teilt drei Fälle von Huntingtonscher Chorea mit. In einem Falle 
bestand keine choreatische Heredität. Bezüglich der beiden anderen Fälle 
— es handelte sich um Geschwister — ist bemerkenswert, daß die Mutter 
der Kranken in viel späterem Alter erkrankte als die Kinder, was an¬ 
scheinend der Regel entspricht. Ein Fall kam zur Sektion, die keine makro¬ 
skopischen Veränderungen des Hirns ergab. Henneberg (Berlin). 

Intoxikationen, Infektionen. 

1034. Oppenheim, H., Über einen bemerkenswerten Fall von Intoxi¬ 
kationserkrankung des Nervensystems (chronische Arsen-Antimon- 
vergiftung?). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 345. 1910. 

60jähriger Mann, wesentlich gesund. Seit 6 Jahren Gicht. Herbst 1908 
Schmerzen im linken Schultergelenk. Sommer 1908 war eine Kissinger Kur mit 
Arsenbehandlung vorhergegangen, im Januar 1909 wiederholt. Sommer 1909 
Badekur in Gastein. Hier zum ersten Male kribbelnde Empfindungen an den 
Händen und Füßen zugleich mit Ausschlag an denselben. Ende September Steige¬ 
rung der Parästhesien, besonders an der linken Hand; jetzt auch objektive 
Anästhesie, Ataxie usw. Oktober rasche Zunahme aller Beschwerden. Allgemeine 
Abmagerung. Oppenheim fand jetzt eine Dermatitis chronica membranacea; 
Anästhesie, Ataxie aller vier Extremitäten mit Neigung zu Spontanbewegungen. 
Komplette Bathyanästhesie, Hyperalgesie. Sehnenphänomene an den Armen 
nicht auszulösen. Patellar- und Achillesphänomen vorhanden. Hautreflexe 
normal. Keine ausgesprochenen Lähmungen. 

0. stellte die Diagnose Polyneuritis, ohne begleitende zentrale Ver¬ 
änderungen auszuschließen, und hielt eine Arsenintoxikation für wahr¬ 
scheinlich. Die Untersuchung der Vorhänge und der Wandbekleidung des 
Arbeitszimmers ergab nur eine starke Arsenspur, aber 0,143 g Antimon 
pro Quadratmeter. Im Harn fanden sich minimale Spuren von Arsen und 
Antimon. Am 24. November Exitus, nachdem am 22. eine vorübergehende 
Erblindung aufgetreten war. In der letzten Zeit auch dunkelbraune Ver¬ 
färbung des Gesichts und mehrere schwarzbraune Pigmentflecke an den 
Ohren. 

Obduktion: Verdickung und ödematöse Durchtränkung der Pia. Auf¬ 
fallende Verschmälerung der Hirnwindungen. Mäßiger Hydrocephalus internus. 
In der Ponsmitte lianfkerngroßer, rötlicher Herd. Arteriosklerotische Schrumpf¬ 
niere mit entsprechenden Veränderungen der großen Gefäße. In den peripheren 
Nerven, soweit untersucht, nur minimale Entartung der Fasern, ln der grauen 
Substanz des Bodens der Rautengrube kleinzellige Infiltrationsherde, Sklerose der 
kleinen Arterien. Untersuchung unvollständig. 

(). glaubt, daß cs sich um eine kombinierte Giftwirkung von Arsen 
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und Antimon gehandelt hat, und daß bei diesem Nebeneinanderwirken 
zweier Gifte die durch Jahre fortgesetzte Aufnahme geringer Quantitäten 
genügt hat, um den schweren Krankheitszustand hervorzurufen. L. 

Störungen de» Stoffwechsel« und der Blutdrüscn. 

1035. Horand, R., Läsions du sympathique cervical dans le goitre exoph- 
thalmique. Revue neur. 18, 2, 343. 1910. 

In einem Falle von Basedowscher Krankheit zeigte das Gangl. cervicale 
supremum regressive Veränderung der Ganglienzellen und Wucherung des 
Bindegewebes. L. 

1036. Parhon, C., Contribution 4 l’6tude de la pathog6nie et du traitement 
de la migraine. Rev. neur. 18, 2, 257. 1910. 

Verf. sah in zwei Fällen von Migräne einen Erfolg nach Thyreoidea¬ 
behandlung. L. 

Epilepsie. 

1037. Brown, R. D., The viscosity ot the blood in epilepsy. Journ. of 
mental Science 56, 686. 1910. 

Verf. untersuchte die Viskosität des Blutes mittels des Viskosimeters 
nach Hess. Die Viskosität war am höchsten bei Epilepsie; sie betrug im 
Durchschnitt 4,8; in 46,0% der Fälle schwankte der Wert von 5 bis 5,9. 
Die Werte bei anderen Psychosen standen den normalen sehr nahe und 
erreichten nur in 2,4% die Höhe 5,3. Die Viskosität nahm bei den Epilep¬ 
tikern vor den Anfällen zu und sank bald nach denselben ab. Es ist also 
irgendein Faktor vorhanden, der die Viskosität beeinflußt; Verf. hält es 
für wahrscheinlich, daß es sich um ein Toxin, bakteriellen Ursprunges oder 
aus dem Stoffwechsel stammend, handelt. Die Methode wird beschrieben. 

R. Allers (München). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

"” "" “"" • 

1038. Polligkeit, W., Die Behandlung der jugendlichen Bettler und Land¬ 
streicher. Zeitschr. f. Jugendwohlfahrt usw. 1, 530. 

Polligkeit bespricht Erfahrungen, die er am Frankfurter Jugend¬ 
gericht sammelte. Da einerseits exakte Zahlen über die kriminelle Jugend 
recht spärlich vorliegen, andererseits die genannte Zeitschrift den meisten 
Psychiatern unzugänglich sein wird, seien seine Zahlen hier mitgeteilt: 
Unter 165 Jugendlichen, die vom 1. Januar 1908 bis 1. Juli 1909 wegen 
Betteins, Landstreichens und ähnlicher Übertretungen verurteilt wurden, 
waren bis Dezember 1909 96 — 58% rückfällig, und zwar erhielten: 

1 Nachstrafe.41 Jugendliche 

2 Nachstrafen.18 ,, 


4 

5 und mehr Nachstrafen.13 
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Es erfolgte die erste Nachstrafe: 

in 17 Fällen vor Ablauf der 1. Woche, 

10 9 

av/ >> >> 

„11 „ „ „ des 1. Monats. 

Bei mehr als einem Drittel der Wiederverurteilten ist also der Rückfall 
vor Ablauf des 1. Monats eingetreten. Die Straftaten, welche zur Wieder¬ 
verurteilung führten, waren sehr verschiedener Art: dies wirft ein Licht 
auf die Frage, inwieweit sich Landstreichen mit anderer Kriminalität 
vereint. Die Rückfallziffer von 58% der Verurteilten ist um so auffälliger, 
als sie bei den ortsansässigen, vom Jugendgericht in der gleichen Zeit 
Verurteilten nur 10% betrug. — 84% der erwähnten 165 sind in einem 
anderen Bundesstaate als dem Aufenthaltsstaate zuständig. Bei allen 
diesen ist jede bessernde und erzieherische Einwirkung unmöglich, 
da die bestehenden Verhältnisse (örtliche Zuständigkeit des Vormund - 
schaftsrichters) ein Eingreifen nicht erlauben. Hier muß eine Änderung 
der jetzigen Bestimmungen als erste Reformmaßregel bei der Behandlung 
jugendlicher Landstreicher eintreten. Solange aber eine derartige Gesetzes¬ 
änderung nicht vorliegt, müssen sich auf dem Verwaltungswege Mittei 
finden lassen, „die interlokalen und interstaatlichen Beziehungen in der 
Jugendgerichtsarbeit und der Fürsorgeerziehung“ zu regeln. (Es folgen 
spezielle Vorschläge.) Damit ist aber das Problem der Fürsorge für die 
wandernden Jugendlichen nicht gelöst; es bedarf noch gründlicher Studien 
über die verschiedenen Erscheinungsformen und die Ursachen jugendlicher 
Vagabondage, um dann Gegenmaßregeln zu treffen. Gruhle (Heidelberg). 

1039. Grüble, H., Erziehungsgrundsätze und Ausbildung des Erzieher¬ 
personals in der Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. Jugendwohlfahrt usw. 
1, 483. 1910. 

Ehe Grundsätze für die Erziehung der verwahrlosten Jugend aufgestellt 
werden können, müssen die Individuen gruppiert werden. Erst inner¬ 
halb dieser Gruppen mögen dann Grundsätze formuliert werden. Die Ein¬ 
teilung der Gesamtheit soll möglichst nach inneren, d. h. psychologischen 
Gesichtspunkten, nicht nur nach äußeren, wie Glaubensbekenntnis, Lebens¬ 
verhältnissen, Vorbestrafung usw., erfolgen. Weit mehr als bisher sollte 
der größte Teil der durchschnittlichen Zöglinge in Familien untergebracht 
werden. Die Statistik zeigt (eine Tabelle wird mitgeteilt), wie gering die 
Zahl der in Familien untergebrachten Kinder prozentual ist, besonders in 
Preußen. Die Anstalten dagegen sollen sich differenzieren und die Möglich¬ 
keit haben, die Zöglinge je nach ihrer Eignung leicht untereinander auszu¬ 
tauschen. Ein dreifacher Anstaltstypus wird empfohlen; bei einem davon, 
dein Heilerziehungshaus, hat der Arzt den entscheidenden Einfluß. Der 
Auswahl der Erzieher soll größere Beachtung geschenkt werden; unab¬ 
hängig von einer bestimmten vorgeschriebenen Vorbildung oder gar einem 
bestimmten Beruf soll ähnlich wie bei der Leitung von Strafanstalten 
derjenige als Leiter und Erzieher gewählt werden, der Lust und Fähig¬ 
keiten zu dieser Tätigkeit vereinigt. Autoreferat. 
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Progressiv« Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungtn. 

1040. Binswanger (Jena), Wassermannsche Reaktion bei progressiver 
Paralyse. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden 
am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Vortr. hat in seiner Klinik seit l l / 2 Jahren alle Kranken auf 
Wassermannsche Reaktion untersucht. In 72% fiel die Reaktion negativ 
aus, in diesen bestanden auch klinisch keine Zeichen von Syphilis. Im 
Rest, der positiv ausfiel, konnte Syphilis auch klinisch nachgewiesen werden, 
in 8 unter 200 Fallen half die Wassermannsche Reaktion die Diagnose 
stellen. Vortr. schildert speziell zwei Fälle. Im ersten handelte es sich um 
einen 51jährigen Mann, im 17. Jahre infiziert, im 31. Jahre begannen die 
ersten Symptome von Paralyse sich zu zeigen, die unter langen Remissionen 
schließlich zu völliger Demenz, starken Sprachstörungen, Lichtstarre der 
‘Pupillen usw. führte. Die Wassermannsche Reaktion war im Blute und 
Liquor cerebrospinalis bei wiederholten Prüfungen negativ, ebenso die 
Phase I-Reaktion (Nonne-Apelt), keine Vermehrung der Lympho- 
cyten im Liquor. — Der zweite Fall betraf einen 40jährigen Mann, Infektion 
nicht sicher, 1891 die ersten tabischen Symptome, sehr langsamer Verlauf 
des Leidens, 1906 die ersten psychischen Defekte, die die Diagnose pro¬ 
gressive Paralyse sicherstellten. Es kamen dann paralytische Anfälle, 
schwere Sprachstörungen hinzu. Pat. wurde unrein. Auch hier war der 
\Vassermann im Blut und Liquor negativ, ebenso Phase I-Reaktion, keine 
Lymphocytose. Die Diagnose wurde durch die Obduktion gesichert, die 
den typischen Hirnbefund der Paralyse ergab. 

Eine Erklärung für das Fehlen der Wassermannschen Reaktion in 
diesen Fällen vermag Vortr. nicht zu geben. 

Diskussion: Herr Willige: Von 450 serologisch untersuchten Fällen der 
Halleschen Klinik waren 60 sichere Paralysen. Bei diesen war der Wassermann 
bis auf 3 Fälle stets positiv, während Phase I und Lymphooytose ausnahmslos 
nachweisbar waren. 

Herr Rehm empfiehlt in solchen negativen Fällen die Untersuchung mit 
aktiviertem Serum nach Margarete Stern und Hecht vorzunehmen, auch 
größere Dosen von Serum 0,6 bis 0,8 zu verwenden. 

Herr Binswanger hat diese Vorsichtsmaßregeln auch in seinen Fällen 
angewandt. Haenel (Dresden). 

1041. Schob (Dresden), Ein eigenartiger Fall von diffuser, arteriosklerotisch 
bedingter Erkrankung der Groß- und Kleinhirnrinde; Paralyse ähn¬ 
liches Krankheitsbild. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. 
z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Bei einem 26jährigen Herrn ohne luetische Anamnese entwickelte sich 
nach kurzen Prodromalsymptomen ein paralyseartiges Krankheitsbild: 
geringe linkseitige Facialisparese, Beben der Gesichtsmuskulatur, ohn¬ 
machtartige Anfälle, ausgeprägte paralytische Sprech- und Schreibstörung; 
physisch zunächst Depression, später Erregtheit mit lebhaften Halluzi¬ 
nationen; während des weiteren Verlaufes nach mehrfachen Remissionen 
tiefe Verblödung. Tod nach löjähriger Krankheitsdauer. Bei der Sektion 
findet sich eine eigenartige, annähernd symmetrisch über beide Hemi¬ 
sphären verteilte, ausgedehnte Atrophie zahlreicher Hirnwindungen und 

Z. f. (L g. Neur. u. Psych. R. II. 37 
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des Kleinhirns. Die erkrankten Windungen erscheinen an der Oberfläche 
runzelig und höckerig und lassen auf dem Querschnitt und der Rinde zahl¬ 
reiche Cystchen erkennen. Ausgedehnte Arteriosklerose der großen Hir n- 
arterien und namentlich der Pialarterien. Mikroskopisch in der Rinde 
dreierlei Herde: 

1. Meist keilförmige, fächerige Cysten, deren Basis nach der freien 
Oberfläche gerichtet ist; gegen den Arachnoidealraum abgeschlossen durch 
die gliös verdickte Randschicht, rings von meist gliösem Vorbaugewebe 
umgeben. Jüngere Cysten mit Körnchenzellen gefüllt. 

2. Narbige Herde: An der gliös entarteten Randschicht ziehen Narben¬ 
züge nach den tieferen Rindenschichten; in ihrem Bereich Zellausfall. 

3. Meist kleinere circumscripte Ausfallherde in den Ganglienzell¬ 
schichten. 

Ähnliche cystische und narbige Herde in den Kleinhimwindungen. 
Von den Arterien der Pia und auch der Hirnrinde zahlreiche Äste verengert 
oder völlig obliteriert; die Entstehung des obliterierenden Gewebes ist teil¬ 
weise auf endorteriitische Wucherung, teils auf organisatorische Prozesse 
im Anschluß an Erweichungen zurückzuführen. Ältere und frischere Ver¬ 
änderungen. 

Vortr. vergleicht die Befunde mit anderen arteriosklerotisch bedingten 
Rindenerkrankungen, namentlich mit dem 6tat vermoulu Pierre Maries. 
Ätiologisch ist zuerst an Lues zu denken; doch nicht sicher; einmal ist bei 
dem gleichzeitigen Befunde älterer und frischerer endokarditischer Ver¬ 
änderungen die Möglichkeit einer andersartigen infektiösen Schädlich¬ 
keit zuzugeben, zweitens fehlen alle sonstigen für Lues sprechenden patho¬ 
logischen Veränderungen. Demonstration. Haenel (Dresden). 

1042. Rüdin, Zur Paralysefrage in Algier. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
«7, 679. 1910. 

Verf. konnte auf Grund von persönlichen Untersuchungen in Algier und 
von Beobachtungen der dortigen Ärzte konstatieren, da ß d ie progressive Para¬ 
lyse unter den Eingeborenen (Kabylen und Arabern) ebenso selten, wie 
die Syphilis häufig ist. Bei den Kranken der Anstalt Aix war die Dementia 
praecox mit ca. 42% am stärksten vertreten; dabei waren Manieren und 
Stereotypien bei der fehlenden Arbeitstherapie sehr ausgeprägt. Rüdin ist 
der Ansicht, daß spezielle Faktoren in jedem Falle zur Syphilis hinzukommen 
müssen, und daß diese in dem, was wir Kultur oder Zivilisation nennen, 
enthalten seien. Er schließt sich der Meinung Kraepelins an, nach welcher 
die Kulturrassen Schutzeinrichtungen verloren haben, die bei Naturvölkern 
die Entwicklung der Paralyse aus der Lues erschweren. Im Hinblick auf 
die juvenile Paralyse könne man nur von einer Disposition im allgemeinen 
sprechen. Verf. stellt die Widerstandsfähigkeit der Naturvölker dem ge¬ 
schwächten Kulturvolk gegenüber; bei ersteren verlaufe die Syphilis 
stürmisch, beim letzteren verhältnismäßig mild. Bei den Naturvölkern wer¬ 
den die schlechteren Elemente ausgemerzt, die Stoffwechsel- und endogenen 
Geisteskrankheiten spielen eine geringe Rolle gegenüber den Infektions¬ 
krankheiten (der Ausdruck „Schmutzkrankheiten“ für Pocken, Malaria usw. 
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wäre wohl besser unterblieben). Als für die Paralyse wichtigen Kultur¬ 
faktor bezeichnet der Verf. unnatürliche Lebensweise und nervöse 
Erbentwicklung. In diesem Sinne glaubt er die hereditäre Belastung, 
nach der Syphilis natürlich, als einen der wichtigsten Faktoren ansehen zu 
müssen, als den Ausdruck der Domestikation. Neben diesen Momenten 
räumt R. dem Alkohol und einer eigenartigen psychopathischen Kon¬ 
stitution einen gewissen Einfluß ein. Ferner zieht er zur Erklärung des 
Frequenzunterschiedes der männlichen und weiblichen Paralyse den Kampf 
ums Dasein heran; zur Erklärung der Vorliebe der Paralyse, sich im Stirn- 
him zu lokalisieren, die Stirnhirn Überlegenheit der Kult Urmenschen. 

Verf. hat die verschiedensten möglicherweise begünstigenden Momente 
herangezogen; sie lassen erkennen, wie weit wir davon entfernt sind, die 
Ätiologie der Paralyse zu ergründen. Rehm (Leipzig-Dösen). 

1043. Tissot, F., Le syndrome de paralysie g6n6rale dans la pachy- 
m6ningite e6rebrale. Le progres medical 28, 383. 1910. 

Beschreibung eines Falles, welcher klinisch das typische Bild der 
progressiven Paralyse bot, während die Autopsie Pachymeningitis haemorrha- 
gica interna mit Leptomeningitis und diffusen meningo-encephalitischen 
Herden ergab. Tissot hält eine Trennung dieser beiden Krankheitsbilder 
weder klinisch noch anatomisch für gerechtfertigt. Die Symptome deckten 
sich in der Mehrzahl der Fälle, man fände bei der Paralyse stets entzünd¬ 
liche Veränderungen der Hirnhäute und würde umgekehrt — was ja auch 
theoretisch nicht anders zu erwarten wäre — bei anscheinend isolierter 
Affektion der Hirnhäute nie encephalitische Läsionen vermissen. (Diese 
Auffassung widerspricht bekanntlich der neueren Forschung.) 

F. Teichmann (Berlin). 

1044. Muirhead, W., The Wassermann reaetion in the blood and cerebro¬ 
spinal fluid, and the examination ot the cerebrospinal fluid in general para- 
lysis and other forms ol insanity. Joum. of mental Science 56, 649. 1910. 

Verf. untersuchte 35 Fälle von Paralyse und 77 von anderen Psychosen. 
Die Wassermannsche Reaktion war im Serum der Paralitiker in 76,7%, 
in der Spinalflüssigkeit in 71,4% positiv; sie war negativ bei 98,7% der 
anderen Psychosen. Die Eiweißprobe (nach Noguchi oder Jones) war 
bei den Paralytikern immer positiv; Beziehungen zur Wasser mannschen 
Reaktion bestanden nicht. Unter den anderen Psychosen fiel diese Probe 
nur in 2,7% positiv aus. Die Eiweißmenge (Albumometer nach Auf¬ 
recht) betrug bei Paralyse 0,1—0,35%; bei den anderen variierte die Menge 
von 0,075 bis 0,1%. Lymphozytose fand sich nur bei Paralyse. Jede Spinal- 
flüssigkeit reduzierte Fehlingsehe Lösung. R. Allers (München). 

Vertol&dungsxurtände. 

1045. Pötzl, 0., Ein Fall von atypischer katatoner Dementia praecox, 
deren akute Attacken regelmäßig von Blutdrucksteigerung und starker 
Albuminurie begleitet sind. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Juni 
1910.) Wiener klin. Wochenschr. 23, 1058. 1910. 

Es handelt sich um eine 17 jährige Patientin, deren Vater an einer 
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Lues der Aorta, deren Mutter an schwerer Nervosität leidet. Die Psychose 
der Pat. begann vor 2 Jahren mit einer Charakterveränderung und ist 
charakterisiert durch einen zirkulär verlaufenden Dämmerzustand und akute 
von diesem sich abhebende Phasen mit schweren katatonen Krankheits¬ 
erscheinungen. Die akuten Phasen tiaten fast stets zu der Zeit auf, wo die 
Menses hätten eintreten sollen, aber ausblieben. Die den akuten Phasen der 
Psychose vollkommen parallel gehende starke Albuminurie war bis zum 
Oktober 1909 zwischen diesen Phasen stets geschwunden, seit dieser Zeit 
aber besteht auch im Intervall leichte Albuminurie. Das gleiche Verhalten 
ist bei der Blutdrucksteigerung zu konstatieren. Seit Juni 1910 besteht auch 
intervallär hohe Tension. Seit dieser Zeit etwa beginnt sich übrigens der 
bis dahin streng an die Zeit der ausbleibenden Menses gebundene Verlaufs¬ 
typus der akuten Phasen zu verwischen. Die letzte Attacke war inter- 
menstruell. Interessant ist, daß auch diese intermenstruelle akute Phase 
von einer sonst den Menses entsprechenden (Anna Pölz 1) Polycythamie be¬ 
gleitet war (5 600 000 Erythrocyten von 3 800 000). Dieses interessante 
Krankheitsbild ist am besten von der Kraepelinschen Hypothese der 
Autointoxikation bei Dementia praecox infolge Störung der inneren Se¬ 
kretion der Keimdrüsen aus verständlich. Die Störung der chemischen Ko¬ 
ordination gibt den Untergrund zu einer gesteigerten Empfindlichkeit gegen 
Stoffwechselgifte ab, die nur in bestimmten Zeiten zutage tritt. Die dann 
von seiten des Organismus erfolgende Uberempfindlichkeitsreaktion erstreckt 
sich in ihrer Hauptwirkung im vorliegenden Falle auf Gehirn und Nieren. 

J. Bauer (Wien). 

1046. Halberstadt, G., Phänomönes hystäriformes au d6but de la dfonenee 
pr6coce. Rev. neur. 18, 2, 161. 1910. 

In dem einen Falle bestanden hysteriforme Anfälle, in dem anderen 
durch 6 Jahre eine hysterische Paraplegie. L. 

Infaktions- und Intoxlkatlons psychogen. Traumatische Psychosen. 

1047. Westphal, A., Über seltenere Formen von traumatischen und 
Intoxikationspsychosen, insbesondere über apbasische, agnostische und 
apraktische Störungen bei denselben, zugleich ein Beitrag zur Patho¬ 
logie des Gedächtnisses. (Fortsetzung.) Archiv f. Psych. 47, 843. 1910. 

Verf. teilt ausführlich einen Fall von eklamptischer Psychose mit. 
Nach Abklingen der posteklamptischen Verwirrtheit bestanden monate¬ 
lang: amnestische Aphasie, Paraphasie, Verlust von Begriffen und Vor¬ 
stellungen bei intaktem Wahrnehmungsvermögen, Unfähigkeit zu schreiben 
bei erhaltener Lesefähigkeit, retrograde Amnesie für Schwangerschaft und 
Entbindung, geringe Störung der Merkfähigkeit, apraktische Erscheinungen 
auf dem Gebiete der Ausdrucksbewegungen. Weitgehende Besserung bis 
zur Erwerbsfähigkeit. Verf. betont die Ähnlichkeit des geschilderten 
Krankheitszustandes mit hysterischen Krankheitsbildern, das verbindende 
Element bilden die postparoxysmellen Gedächtnisstörungen. 

In zwei Fällen von Kohlenoxydvergiftung — es handelt sich um ein 
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Brüderpaar, das durch eine Dynamitexplosion im Bergwerk betäubt wurde 
— fanden sich nach langdauernder Bewußtlosigkeit völlig gleichartige 
Krankheitsbilder: keine organischen Symptome, gemütliche Verblödung, 
Störung der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses, retrograde Amnesie 
mit Konfabulationen, Vorbeireden, Haftenbleiben an falschen Bezeich¬ 
nungen, apraktische Handlungen bei Ausdrucksbewegungen und bei kom¬ 
plizierteren Handlungen, komplette Agraphie, Erschwerung des Lesens. 
In beiden Fällen entwickelte sich ein dauernder Defektzustand, dennoch 
dürfen, wie in den früher berichteten Fällen (Archiv f. Psych. 47,1.), gröbere 
Läsionen des Hirns nicht angenommen werden. Gemeinsam sind den mit¬ 
geteilten Fällen von hysterischer, traumatischer und Intoxikationspsychose 
die nach Bewußtseinsstörungen auftretenden Amnesien; es handelt sich 
um eine besondere Form der Geistesstörung, die man als amnestische von 
anderen Formen abtrennen kann. Henneberg (Berlin). 

1048. Liepmann, H., Beitrag zur Kenntnis des amnestischen Symptomen- 
komplexes. Neurol. Centralbl. 29, 1147. 1910. 

Liepmann bringt die ausführliche Krankengeschichte eines Patienten, 
auf den bereits mehrfach von ihm (Schlesische Gesellsch. f. vaterländ. 
Kultur 1898) und von Wer nicke kurz hingewiesen worden ist. 

Im Jahre 1898, zur Zeit der Aufnahme in die Breslauer Klinik, 49jähriger 
früherer Philologe Z., später Stenograph und Reporter. Nachtarbeit. Alkoholis- 
mus. Bis 4 Wochen vor seiner Aufnahme leistungsfähig und unauffällig. Körper¬ 
liche Erscheinungen des Alkoholismus nicht sehr ausgesprochen, aber vorhanden. 
Psychisch: Keine Halluzinationen. Merkfähigkeit schwer herabgesetzt, im Sinne 
der polyneuritischen Psychose, zuerst wesentlich für optische, weniger für 
akustische Eindrücke. Kopfrechnen phänomenal gut. Nicht nur das während 
der Krankheit Erlebte, sondern auch die Erinnerungen für ei nen Zeitraum 
von mehr als 25 Jahren fast völlig verloren. Die Erinnerung für die Zeit 
bis zum Kriegsjahr 1870/71 vorzüglich erhalten, bald danach beginnt sie zu 
schwinden, von der Mitte der 70er Jahre ab fast alles ausgelöscht, sowohl die 
persönlichen Erlebnisse, wie die historischen Ereignisse. Z. B. fragt er immer nach 
dem Befinden seiner Eltern, die längst gestorben sind. Dabei Begriffsreichtum 
und Urteilsfähigkeit sowohl über allgemeine Fragen wie über die historischen 
Zusammenhänge bis 1870/71 ausgezeichnet. Nur wenig Konfabulationen. 

Im Laufe von 12 Jahren ist nur sehr wenig an diesem Zustand geändert. 
Immerhin sind seine Kenntnisse von früheren und von Zeitereignissen doch er¬ 
heblich reicher geworden und es hat sich ein schwachsinniger Erklärungswahn 
ausgebildet. 

Der Fall ist außerordentlich durch Grad und Ausdehnung der Er¬ 
innerungsstörung und bemerkenswert durch die ungewöhnliche Durch¬ 
sichtigkeit der geistigen Verfassung des Kranken, die sich aus der Ge¬ 
dächtnisstörung ableiten läßt. Die „Wahnidee“, daß er noch Student sei, 
daß er im Militärlazarett sei, erklärt sich leicht daraus. Die dürftigen 
Konfabulationen erklären sich durch die Erinnerungslücke und durch 
die Aufhebung der Merkfähigkeit. Die inhaltlichen Bewußtseinsstörungen 
•waren gering, wenn auch auffallend konstant, bestanden darin, daß er L. mit 
einem seiner alten Lehrer konfundierte. Auch dieses Symptom ist L. ge¬ 
neigt, aus der Gedächtnisstörung, zusammen mit einer Verwaschenheit 
seiner optischen Jugenderinnerungen zu erklären. L. 
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1049. Hendriks, Psychische Untersuchungen bei Typhus abdominalis. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 732. 1910. 

Verf. untersuchte im Krankenhause und nach der Genesung 24 Typhus¬ 
patienten; er suchte den elementaren psychischen Störungen auf die Spur 
zu kommen. Zum Vergleich dienten 20 gesunde Personen. Die Motilität 
stand unter dem Einflüsse einer sehr großen Ermüdbarkeit (nicht Ermü¬ 
dung? Ref.). Versuche durch eine Stimmgabel mit federndem Hammer 
ergaben eine Erschwerung der Aufmerksamkeit. Das Erkennungsvermögen 
und die Auffassung erschien nicht gestört. Interessant ist die Feststellung, 
daß die Antworten manchmal mit Echolalie verbunden waren. Klang¬ 
assoziationen fanden sich nicht. Die Merkfähigkeit verhielt sich ganz ver¬ 
schieden. Aus den Schlußsätzen geht hervor, daß die Typhuskranken zum 
Unterschied zu Alkoholdeliranten ein intensives Gefühl für den Eintritt der 
Leistungsunfähigkeit haben. 

Die Dürftigkeit und Unklarheit der Resultate dürfte nach Ref. Meinung 
darin ihren Grund haben, daß die verschiedenen Krankheitsstadien und 
Benommenheitsgrade nicht auseinander gehalten wurden. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

IWanisch-depresthre* Irresein. 

1060. Rehm (Dösen), Das manisch-depressive Irresein als Krankheits¬ 
einheit. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden 
am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Vortr. geht auf die jüngste Entwicklung des manisch-depressiven 
Irreseins, welche eine wenig befriedigende sei, ein. Bei der Betrachtung 
funktioneller Psychosen sei das Hauptgewicht auf die Symptomatologie 
zu legen, die Prognose und die Konstitution kommen in zweiter Linie. 
Auf eine befriedigende Ätiologie sei in absehbarer Zeit nicht zu rechnen. 
Neben den bekannten Symptomen müsse man den manisch-depressiven 
Charakter, eine spezifische Konstitution, besonders betonen. Auf 
dieser erwachse neben den verschiedenen Formen des manisch-depressiven 
Irreseins die konstitutionelle Erregung und Verstimmung, ferner die Cyclo- 
thymie. Mit Wellenbewegungen seien die Stimmungsschwankungen zu 
vergleichen, auch die „konträre Affektreaktion“ lasse sich damit theo¬ 
retisch erklären. Vortr. bekennt sich zu dem Entstehen von Schwäche¬ 
zuständen als möglicher Ausgang der Erkrankung — traumartige Ver¬ 
wirrtheitszustände ohne Affektab8chwächung. Die psychologischen Zu¬ 
stände seien von der Konstitution aus deren Steigerung abzutrennen; eine 
scharfe Grenze bestehe nicht. Als Verlaufsformen schält Vortr. eine 
katatonische und eine delirante heraus, fernerhin eine Form mit 
starker Beimischung hysterischer bzw. psychogener Bestandteile und 
einer, bei welcher Zwangsvorstellungen eine Hauptrolle spielen. Neben 
unterscheidenden symptomatologischen Momenten seien Verschiedenheiten 
im Verlaufe zu konstatieren. Bei gewissen Fällen von Lues cerebri könne 
es bei gegebener Disposition zu einer Kombination mit manisch- 
depressivem Irresein kommen. Eine Kombination mit Arteriosklerose 
des Gehirns sei in der Involution nicht selten. Abzutrennen vom manisch- 
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depressiven Irresein seien gewisse Involutionsdepressionen („Melancholie“ 
und depressiver Wahnsinn), denen gewisse symptomatologische Eigentüm¬ 
lichkeiten — dieselben werden aufgeführt — zukommen. 

Haenel (Dresden). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographlen, 

1051. Ziehen, Über ethische Defektzustände in der Pubertät. Psych. 
Verein zu Berlin. 19. März 1910. Allg. Zeitschr. f. Psych. 67, 481. 
1910. 

löjähriger Lehrling, hereditär belastet, keine epileptischen Symptpme bisher. 
Trauma mit l l / 2 Jahren. Bisher völlig normal, insbesondere auch moralisches 
Verhalten tadellos. Sehr sparsam. 

Kurze Zeit nach der Schulentlassung Veränderung. Umherstreichen. Kleine 
Unterschlagungen. Lügen. Besuch von Schaustellungen. Keine Reue. Will 
sich im Augenblicke der Verfehlungen des Unrechts nicht bewußt gewesen sein. 
Sonst psychisch normal, insbesondere gute intellektuelle Leistungen. 

Vortr. nimmt in diesem und ähnlichen Fällen ein vorübergehendes 
Versagen der intellektuellen Widerstandsfähigkeit in der Pubertät an. 
Die Auslösung geschieht durch die mit der Schulentlassung eintretende 
größere Ungebundenheit. Verführung und ,gewöhnlicher Leichtsinn“ sind 
nicht im Spiel. Symptomatisch verriet sich die pathologische Färbung 
durch das fast vollständige Ausbleiben aller hemmenden Vorstellungen 
im Augenblick der Handlung. Die ethischen Vorstellungen sind vorhanden 
und auch entsprechend gefühlsbetont, aber im Augenblick der Handlung 
versagen sie in ganz auffälliger Weise. Ätiologisch fast stets Heredität 
oder Trauma. Prognose im geeigneten Milieu günstig. L. 

1052. Leroy et Juquelier, Les amoureuses de pretres. Bull, de la soc. 
clin. de m6d. ment. 3, 242. 1910. 

Vorstellung zweier Fälle, bei denen der Inhalt der herrschenden Wahn¬ 
idee die Liebe zu dem Priester ist. Bei der einen Kranken handelte es sich 
um eine nach dem 40. Lebensjahre beginnende paranoide Dementia praecox 
mit zahlreichen phantastischen religiösen Wahnideen und Sinnestäuschungen, 
die jetzt etwa 4 Jahre besteht. Die andere Kranke ist eine von Jugend 
auf zu mystischen Vorstellungen neigende, hochgradig erotisch veranlagte 
Persönlichkeit, die sich in ihrem 18. Jahre in einen Priester verliebt und 
diese Liebe in ihrem ganzen Leben nicht mehr aufzugeben vermag. Trotz 
Verheiratung, trotzdem sie vier Kinder geboren und jahrelang in Amerika 
abwesend war, beginnt sie sofort nach der Rückkehr wieder Beziehungen 
zu dem Priester anzuknüpfen, der sich ihr gegenüber stets völlig ablehnend 
verhalten hatte. Ihm zuliebe läßt sie sich von ihrem Manne scheiden und 
verfolgt ihn schließlich so mit ihren Annäherungsversuchen, daß sie im 
42. Lebensjahre interniert werden muß. Sinnestäuschungen sind niemals 
vorhanden gewesen, es kam nur zu Mißdeutungen harmloser Handlungen 
und Worten. Eine Veränderung der Persönlichkeit ist trotz der jahre¬ 
langen Dauer der Erkrankung bisher nicht eingetreten. 

Reiss (Tübingen). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 



584 


Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1053. Hochsinger, Über Ernährungsneurosen im frühen Kindesalter 
und nervöse Kauunfähigkeit der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1815. 1910. 

Es gibt eine ganz bestimmte Form von Ernährungsneurosen der ersten 
Kinderjahre, die auf rein psychogenem Wege zustande kommt und ihrem 
Wesen nach auf psychisch fixierten, beim Ernährungsakt zu* 
stände gekommenen Unlustgefühlen beruht. Verf. unterscheidet 
die von ihm beschriebene Form der Nutritionsneurose der Kinder von den 
Neurosen anderer- Autoren. So hat AdolphCzerny und nach ihm S i e g e r t 
die Überfütterung mit Eiweißkörpern für die neurotische Dystrophie 
des 3. bis 5. Lebensjahres verantwortlich gemacht, und Finkeistein 
hat für viele Dyspepsien, die ohne einen Fehler der Ernährung bei sorg¬ 
samster Pflege auftraten, eine primär minderwertige Veranlagung 
des Magendarmkanals angenommen. Die vom Verf. beobachteten Fälle 
haben in späteren Jahren (3. bis 5. Jahr) ein charakteristisches Kenn¬ 
zeichen: die Störung der Muskelkoordination bei der Nahrungsaufnahme, 
d. h. einen ausgesprochenen Defekt oder Insuffizienz der Kaufähigkeit, und 
verraten damit schon ihren rein psychogenen Ursprung. Die weiteren 
Symptome sind habituelles Erbrechen während oder nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, Abwehrreaktionen bei der Nahrungszufuhr. Hochsinger unter¬ 
scheidet zwei Formen: einmal kann sich schon im 2. Vierteljahr eine reine 
Anorexia nervosa entwickeln, namentlich durch Überfütterung, und zum 
zweiten wirken ungeeignete Maßnahmen bei der Entwöhnung, wo dem 
Kind die neue ungewohnte Nahrung oftmals aufgezwungen wird, wie ein 
psychisches Trauma, das bei seiner Wiederholung die Abwehrreaktionen 
fixiert und die Entwicklung der Kaufähigkeit, die als komplizierte Muskel¬ 
bewegung eine richtige Einübung verlangt, nicht aufkommen läßt. Diese 
Kauunfähigkeit setzt sich bis in das höhere Alter fort und veranlaßt häufig 
eine ganz ungeeignete Nahrungszufuhr (flüssige und dünnbreiige Kost). 
Verf. gibt an, daß sich solche Ernährungsneurose sehr leicht vermeiden, 
aber späterhin sehr schwer beheben lassen. Er bespricht die Technik der 
Ernährung. Stulz (Berlin). 

1054. Souques, Monoplegie brachiale per 61ectrocution avee anesthfeie 
hystörique per exploration mödicale de la sensibilitö. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Revue neur. 18, 2, 138. 1910. 

Hysterische Anästhesie nach einer ärztlichen Untersuchung entstanden 
und durch Suggestion geheilt. L. 

VIII. Unfallpraxis. 

1055. Leppmann, F., Die „Hilflosenrente“. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 
387. 1910. 

Leppmann stellt folgende Leitsätze auf: Hilflosigkeit im Sinne des 
Gesetzes tritt ein: 1. Durch Erblindung beider Augen bei Augenverletzung, 
Augenleiden oder Nervenleiden. 2. Durch mechanische Bewegungshem- 
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mung mindestens eines Gliedmaßenpaares bei Verstümmelung, vielfachen 
Knochenbrüchen oder Narbenbildung. 3. Durch vorgeschrittene Lähmung 
bzw. Ataxie mindestens eines Gliedmaßenpaares bei Verletzungen (Wirbel¬ 
bruch!) und Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks, ev. der peri¬ 
pheren Nerven. 4. Durch gehäufte Krampfanfälle bei Epilepsie, Hysterie 
(große Ausnahme!) und anderen Nervenleiden. 5. Durch allgemeines 
schweres Siechtum jeder Art. 6. Durch hochgradige Geistesschwäche, 
Hemmung, Verwirrtheit, Neigung zu Gewalttaten bei Seelenstörungen. 

Ferner muß, wie L. betont, Hilflosenrente gewährt werden, wenn der 
Verletzte zwar fähig wäre, sich selbst zu helfen, wenn er aber dadurch seine 
Gesundheit schädigen würde, also beispielsweise bei Personen, denen 
während eines Heilverfahrens Bettruhe anbefohlen ist, oder bei schwer 
Herzkranken, die jede vermeidbare Bewegung unterlassen müssen. 

Demnach hat die Bemessung der Hilfslosenrente nach folgenden 
Gesichtspunkten zu erfolgen: 

Volle Hilflosenrente, welche eine Notwendigkeit fremder Hilfe bei 
fast allen Verrichtungen voraussetzt, wird nur bei vorgeschrittenem Siech¬ 
tum, Lähmung aller Gliedmaßen (oder beider Arme und eines Beines), 
hochgradiger Verblödung, Verwirrtheit, Tob- oder Starrsucht zu gewähren 
sein, 90% bei reiner Gebrauchsunfähigkeit beider Arme, 80% am häufigsten: 
bei noch leidlich geordneten, doch gemeingefährlichen Geisteskranken, 
bei Erblindeten, bei Verletzten mit völliger Gebrauchsunfähigkeit der 
Beine, bei Kranken mit gehäuften Krampfanfällen; bei Amputation beider 
Oberschenkel werden ev. schon 75% genügen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1056. Leppmann, F., Erfahrungen über periphere Nervenlähmungen in 
der Versieherang8praxis. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 341. 1910. 

1. Fall: Ulnarislähmung nach einer Splitterverletzung der Hand. 
Gelähmt waren der M. adductor pollicis und M. flexor pollicis brevis sowie 
die Zwischenknochenmuskeln, sowie die vom Nerven versorgte Hautpartie 
des 4. und 5. Fingers. 

Wahrscheinlich hatte der eingedrungene Holzsplitter das Nerven- 
stämmchen verletzt; vielleicht bestand auch eine Neuritis infolge der Eiter¬ 
absonderung. 

Bei einer Begutachtung hätte man 33V3% Erwerbsminderung aner¬ 
kennen müssen. 

2. Fall: Serratuslähmung als Folge einer Schulterzerrung infolge von 
Neuritis durch Zerrung des den Muskel versorgenden Nerven. 

Erwerbsminderung (33*/ 3 %) dadurch vorhanden, daß die Hebung des 
rechten Armes an Kraft eingebüßt hat und das Hochlangen damit un¬ 
möglich geworden ist. 

3. Fall: Septische Neuritis ascendens am Arm nach Fingerverletzung. 

Beim Schleifen eines Kastens zog sich A. eine kleine Verletzung des 

rechten Zeigefingers zu, an die sich eine eitrige Entzündung mit nach¬ 
folgender Neuritis des N. medianus mit Lähmungserscheinungen an der 
rechten Hand und am Vorderarm anschloß. 

Dem Verletzten wurde Vollrente gewährt. 
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4. Fall: Facialislähmung, angeblich als Folge einer Kopfquetschung. 

Die Kopfquetschung fand im November 1908 statt, die Facialis¬ 
lähmung erfolgte 30. Januar 1909. 

Die Ansprüche wurden abgewiesen, weil ein Zusammenhang nicht 
ersichtlich war. 

5. Fall: Traumatische Lähmung des Armnervengeflechtes, allmählich 
substituiert durch Hysterie. 

6. Fall: Zu spät erkannte Durchschneidung des Nervus ulnaris. 

Die später vorgenommene Nervennaht war erfolglos. Pat. erhielt 
40% Rente. R. Hirschfeld (Berlin). 

1057. Peltesohn, Geruchssinn und Unfall. Äxztl. Sachverst.-Ztg. 16, 384. 
1910. 

Peltesohn erörtert die Frage, auf welche Weise Unfälle den Verlust 
oder erhebliche Störungen des Geruchs hervorzurufen imstande sind. Aus 
dem anatomischen Verlaufe ergibt sich die Möglichkeit traumatischer Ein¬ 
wirkung auf periphere Teile des Riechnerven in der Riechspalte, innerhalb 
des Schädels gelegene Partien können durch Fissuren, Brüche der Lamina 
cribrosa des Siebbeins geschädigt werden. Ferner können ätzende Flüssig¬ 
keiten, Flüssigkeiten von sehr differenter Temperatur, schädliche Gase, 
Fremdkörper, die bei Unfällen in die Riechspalte gelangen, zu Anosmie 
führen. Die Traumen des Hinterkopfes bewirken häufig Zerreißung der 
Riechnerven. 

Ferner können ursächliche Bedeutung haben Traumen des Gehirns 
an der Stelle der zentralen Repräsentation, sowie meningitische Ver¬ 
dickungen daselbst und Steigerung des intrakraniellen Druckes („Neuritis 
olfactoria“). 

Weiterhin bespricht P. die Diagnosenstellung, die subjektiven Klagen, 
das Verhalten bei Simulation, und berichtet endlich über zwei Beobach¬ 
tungen aus der Gutachtertätigkeit. R. Hirschfeld (Berlin). 

1058. Zander, P., Progressive Paralyse nnd Unfall. Med. Klin. 6, 1671. 
1910. 

R., 51 Jahre alt, erlitt am 27. November 1899 eine Quetschung des 
linken Oberschenkels mit Wunde und Schwellung, die in vier Wochen 
verheilt war. Wegen einer angeblich von der Verletzung herrührenden 
Schwäche im linken Beine erhob er Anspruch auf Schadenersatz. Erst bei 
der Begutachtung am 23. März 1900 wird die Diagnose „progressive Para¬ 
lyse“ gestellt. Im September 1900 starb R. an einer in wenigen Tagen zum 
Tode führenden Zellgewebsentzündung der rechten Wange. 

Das Obergutachten sagt aus, daß das Leiden einer Person, die früher 
stets gesund war und nach einem Unfall in unmittelbarer zeitlicher Folge 
zum Paralytiker wird, nur dann als mit dem Unfall nicht zusammenhängend 
angesehen werden darf, wenn es wissenschaftlichen Lehren und Erfahrungen 
entgegenläuft, wenn die Wissenschaft beweisen kann, daß eine solche Be¬ 
ziehung unmöglich ist. Das ist nicht der Fall. Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen der Geisteskrankheit des R. und dem Unfall wurde gemäß 
dem Obergutachten vom R.-V.-A. anerkannt. R. Hirschfeld (Berlin). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

1069. Seetig und Jaeger, Die Jugendlichen im Vorentwurf zum deutschen 
Strafgesetzbuch. Psych. Verein zu Berlin. 18. Juni 1910. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 67, 653. 1910. 

Seelig: Zu den §§ 68—70 halt es Vort. für erwünscht, wenn die körper¬ 
lich und geistig nicht Gereiften im Alter von 18—21 Jahren berücksichtigt 
würden, etwa in dem Sinne: Hatte der Täter zur Zeit der Tat das 18., aber 
nicht das 21. Lebensjahr vollendet, so sind hinsichtlich der Bestrafung 
(nicht Erziehung!) die Vorschriften über die Jugendlichen anzuwenden, 
wenn anzunehmen ist, daß die Gesamtentwicklung der Person des Täters 
seinem Lebensalter nicht entspricht. Bei den Jugendlichen sollen Erziehungs¬ 
maßregeln die Regel, Strafe die Ausnahme sein. Bei der Unterbringung 
müßte die Prognose des Jugendlichen in bezug auf seine moralische und 
psychische Besserung in Betracht gezogen werden. Die Freiheitsstrafen 
an Jugendlichen dürften nicht in Erziehungs-, Heil- und Pflegeanstalten 
vollzogen werden, sondern durch den Aufenthalt in solchen als vollzogen 
gelten. 

Jaeger beschränkt sich wesentlich auf eine Erläuterung des Ver¬ 
fahrens gegen Jugendliche, wie es sich nach dem Entwurf gestalten würde. 

Diskussion: F. Leppmann, Caspari, A. Leppmann. L. 

1060. Straßmann, Ein Wort zur Verständigung in der Frage der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 425. 1910. 

Straß mann bespricht die die Frage der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit betreffenden Diskussionen in der Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten vom 9. Mai 1910, in der erweiterten Sitzung 
der Berliner gerichtsärztlichen Vereinigung vom Januar 1910, in der dies¬ 
jährigen Königsberger Versammlung der Deutschen Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin. Er modifiziert seine damals gemachten Bemerkungen 
und faßt seine Vorschläge dahin zusammen, daß im neuen Strafgesetzbuch 
die noch zurechnungsfähigen Personen mit geistigen Defekten besonders 
hervorgehoben werden sollen, am besten an der Stelle, wo von besonders 
leichten Fällen gesprochen wird upd wo dem Gericht ein besonders weiter 
Strafrahmen gestattet wird. Für diese Personen mit geistigen Mängeln 
oder für diese Minderwertigen soll schon im Strafgesetz die Möglichkeit 
einer Nachbehandlung nach der Strafe vorgesehen werden, indem dem er¬ 
kennenden Gericht das Recht gegeben wird, in solchen Fällen neben der 
Strafe Verwahrungs- oder Fürsorgemaßregeln für anwendbar zu erklären. 
Die näheren Bestimmungen über die für diese Nachbehandlung zu treffenden 
Einrichtungen sollen einem besonderen Gesetz Vorbehalten bleiben, am 
besten werden sie wohl mit den Bestimmungen über die Art des Straf¬ 
vollzuges an den vermindert Zurechnungsfähigen einem zukünftigen Straf¬ 
vollzugsgesetz überlassen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1061. Sturrock, J. P., Certain insane condition» amongst the criminal 
classes. Joum. of mental Science 66, 653. 1910. 

Verf. bespricht einige Fälle von psychopathischem Betragen Gefangener, 
das er als explosive Ausbrüche charakterisiert. Fünf Fälle werden ziem- 
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lieh ausführlich mitgeteilt. Der Defekt liegt in einer gewissen Instabilität. 
Die Affektsausbrüche zeigen keinerlei Periodizität. Bei allen derartigen 
Persönlichkeiten finden sich schon in der Kindheit abnorme Züge; sie sind 
auch durch keinerlei Einflüsse erziehlicher Art zu ändern. Bei manchen 
treten diese Explosionen in Zusammenhang mit eigenartigen Wahnideen, 
Verfolgungsideen auf, die vielleicht psychogener Natur und Folgen der Haft 
sind. Vorübergehende halluzinatorische Zustände sind nicht selten; manche 
treten besonders nachts auf. Manche produzieren phantastische, mehr oder 
weniger systematisierte Geschichten. Charakteristisch ist, daß alle diese 
psychotischen Erscheinungen mit der Haftentlassung restlos verschwinden. 

R. Allere (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1062. Mönkemöller, Psychiatrisches Attestwesen am Ausgang des 18. Jahr¬ 
hunderts. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 121. 1910. 

Der um die Geschichte der Psychiatrie verdiente Verf. gibt Proben 
psychiatrischer Gutachten aus den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts, 
die den Akten des ehemaligen Zucht- und Tollhauses zu Celle entstammen. 
Die Gutachten, die im wesentlichen dieselben Fragen wie die heutigen — 
Notwendigkeit der Aufnahme, Heilbarkeit, Gemeingefährlichkeit, Möglich¬ 
keit der Entlassung, Handlungsfähigkeit, Ehescheidung — betreffen, geben 
dem Autor vielfach Anlaß zu scherzhaften Bemerkungen. Wie wird man 
nach 150 Jahren unsere heutigen Gutachten beurteilen? 

Encke (Ueckermünde). 

1063. Schermers, D., Die niederländische Irrenanstaltspflege in den 
Jahren 1875 bis 1900. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 284. 
1910. 

Die Zahl der Geisteskranken, die durchschnittlich jedes Jahr in den 
Niederlanden in die Irrenanstalten aufgenommen werden, ist gestiegen von 
603 in der Periode 1850 Bis 1860 auf 1545 in der Periode 1890 bis 1900. 
In den Jahren 1875 bis 1900 sind 37 448 Kranke aufgenommen (18 978 
Männer, 18 470 Frauen). Die Zahl der. Kranken, jünger als 20 und älter 
als 60 Jahre, ist etwas gestiegen. Jünger als 30 Jahre wurden mehr männ¬ 
liche, älter als 60 Jahre mehr weibliche Kranke aufgenommen. Die meisten 
Kranken hatten das Alter von 20 bis 40 Jahren, danach wurde das Ver¬ 
hältnis allmählich weniger. 

Fast */ b aller Patienten waren zum erstenmal geisteskrank und 
V 8 zum zweitenmal, als sie in die Anstalt aufgenommen wurden. Bei einem 
Drittel aller Fälle hatte die Krankheit eine Dauer von weniger als 3 Monaten. 
Bei einem anderen Drittel dauerte sie schon länger als 1 Jahr; die Verhält¬ 
nisse waren ziemlich gleich bei beiden Geschlechtern. Die meisten Kranken 
litten an Mania acuta, Dementia oder Vecordia. 

Die Zahl der Geheilten ist immer weniger geworden und gesunken 
von 38,1 in der Periode 1850 bis 1860 auf 35,0 in der Periode 1890 bis 1900. 
Im ganzen sind von 1875 bis 1900 geheilt entlassen 11 442 Kranke (5282 
Männer, 6160 Frauen). Beinahe die Hälfte ist genesen im Alter von 20 
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bis 40 Jahren, nach 70 Jahren nur 2,5%. Etwas weniger als die Hälfte 
war genesen nach einer Pflege kürzer als 6 Monate, nicht ganz 3 / 4 waren 
kürzer als 12 Monate gepflegt. Die meisten Kranken hatten gelitten an 
Mania acuta (33,6%) und Melancholia agitans (15,1%); weil die Nomen¬ 
klatur sich geändert hat, war es schwer, die Verhältnisse genau festzustellen. 

Die Zahl der Todesfälle hat sich vermindert von 9,2 in der Periode 
1850 bis 1860 auf 7,2 in der Periode 1890 bis 1900. In den Jahren 1875 bis 
1900 sind gestorben 13 056 Kranke (7076 Männer, 5977 Frauen). Die 
Mortalität war am größten bei den Männern zwischen 40 und 50 Jahren, 
bei den Frauen jedoch viel später, nach 70 Jahren. Im ganzen verläuft 
die Krankheit bei den Männern ungünstiger als bei den Frauen. Ungefähr 
2 / 5 starb im ersten Jahre der Pflege und nicht ganz 1 / 5 nach mehr als zehn 
Jahren. In den ersten 3 Jahren starben mehr Männer, später mehr Frauen. 
Die größte Mortalität wurde beobachtet bei der Dementia, dann folgt 
Insania epileptica usw. 

Die Bevölkerung der niederländischen Irrenanstalten nimmt fort¬ 
während zu und stieg von durchschnittlich 5,2 auf 10 000 Einwohner in 
der Periode 1850 bis 1860 auf 14,4 in den Jahren 1890 bis 1900. Die meisten 
Kranken gehörten verhältnismäßig zur Provinz Utrecht, die wenigsten zur 
Provinz Zeeland; überall ist jedoch eine regelmäßige Zunahme der Geistes¬ 
kranken in den Anstalten zu beobachten. 

Verbesserung kann erwartet werden durch ein besseres Studium der 
Krankheit an der Universität und durch Vermehrung der ärztlichen Hilfe 
•in den Anstalten. Autoreferat. 

1064. Weygandt (Hamburg), Die anslandisehen Geisteskranken. Vortrag, 
gehalten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge. Berlin 1910. 

Fremdsprachliche Geisteskranke bieten hinsichtlich der ärztlichen 
Untersuchung große Schwierigkeit, ausländische veranlassen gewöhnlich 
besondere verwaltungstechnische Mühen. In den Hafenstädten treffen nicht 
selten mit den überseeischen Dampfern Geisteskranke ein. Die meist durch 
die erschwerte Unterbringung auf dem Schiff in ihrem Zustande beein¬ 
trächtigten Patienten pflegen sich bald etwas zu erholen. Um klinisch be¬ 
sonders interessante Fälle handelt es sich im übrigen dabei fast durchweg 
nicht. 

Eine besondere Eigentümlichkeit der Auswandererhäfen sind die zahl¬ 
reichen Geisteskranken, die von Amerika ausgewiesen werden und nun 
in ihre Heimat zurücktransportiert werden müssen. Nach den amerikani¬ 
schen Einwanderungsgesetzen vom 1. Juli 1907, § 2, 21 und Bestimmung 
37 a werden nicht nur alle Geisteskranken bei der Einwanderung zurück¬ 
gewiesen, sondern auch jeder, der im Laufe der ersten drei Jahre nach 
seiner Einwanderung geistig erkrankt, muß auf Kosten der betreffenden 
Schiffahrtsgesellschaft in seine Heimat zurückbefördert werden. In die 
Irrenanstalt Friedrichsberg wurden 1908 73 und 1909 121 derartiger Fälle 
aufgenommen, die so lange verpflegt werden mußten, bis sie weitertransport- 
fähig waren; vielfach verursachte auch die Nachforschung nach den Hei¬ 
matsbehörden weitere Verzögerung. Gelegentlich fanden sich auch Fälle 
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darunter, die man überhaupt nicht als geisteskrank bezeichnen konnte. 
Die meisten Rückwanderer stammten aus Österreich, vor allem Galizien, 
ferner fanden sich sehr viele Polen und russische Juden, zahlreiche Ungarn, 
einige Rumänen, vereinzelte Bulgaren usw., daneben auch einige Deutsche. 
Es handelt sich um eine große Belastung der Anstalt, 1909 im Tagesdurch¬ 
schnitt 33,3 Plätze. Meist war Dementia praecox vertreten, gelegentlich 
auch Depressionszustände, seltener andere Krankheiten wie Paralyse, 
Epilepsie, Alkoholismus. Vielfach gab es heftige Formen von Erregung, 
offenbar gesteigert durch die auf anderem Kultumiveau beruhenden Le¬ 
bensgewohnheiten der Betreffenden. Der Rücktransport geschieht bei Ge¬ 
heilten ganz frei, bei hinreichend Reisefähigen gemeinschaftlich mit anderen 
Rückwanderern, bei Ungeheilten jedoch muß Begleitung beigegeben wer¬ 
den, von der Schiffahrtslinie oder auch in schweren Fällen von der Anstalt, 
gelegentlich zwei Pflegepersonen für einen Kranken. Es darf jedoch mit 
dem Rücktransport nicht zu sehr gezögert werden, sondern man muß ein 
gewisses Risiko übernehmen, auch wenn die Kranken noch unruhig, freilich 
nicht allzu intensiv erregt sind, sonst würde die Belastung der Anstalt wie 
auch der Schiffahrtsgesellschaften noch mehr ins Ungemessene steigen. 
Eine Änderung der amerikanischen Einwanderungsgesetze steht nicht zu 
hoffen. Das einzige, was die Zahl der geisteskranken Rückwanderer ver¬ 
mindern könnte, wäre eine noch sorgfältigere Sichtung der Einwanderer 
schon auch in der Richtung eines Verdachtes auf psychische Erkrankung. 

Autoreferat. 

1065. Ganser (Dresden), Über die Behandlung unruhiger Geisteskranker. 

16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden am 21. u. 
22. Okt. 1910. 

Bei den unruhigen Geisteskranken hat Vortr. neben der Bettbehandlung 
das Dauerbad jetzt auch tags und nachts angewandt und davon fast nur 
Vorteile, nie Nachteile gesehen. Um die Unruhe, die zu Zeiten stärkerer 
Anhäufung von Kranken sich steigert, zu bekämpfen, ist eine gehörige 
Verteilung, „Verdünnung“ der imruhigsten zu beachten. Allerdings sind 
dafür genügende Räumlichkeiten erforderlich. In einer Anzahl von Fällen 
hat das Dauerbad indessen nur einen mehr vorbeugenden Wert, setzt die 
Schädigung herab, ohne wirklich Ruhe herbeizuführen, und die Körper¬ 
kräfte der Kranken nehmen dabei rasch ab. Für solche Fälle suchte Vortr. 
nach einer anderen Methode und ging dabei von der Annahme aus, daß 
viele Psychosen Stoffwechselstörungen sind, bei denen es kein „Austoben“ 
gibt und bei denen das Körpergewicht trotz sorgfältigster Ernährung sinkt. 
Die Aufgabe ist in solchen Fällen eine doppelte: erstens Einschränkung der 
motorischen Leistungen, zweitens überreichliche Zufuhr leicht assimilier¬ 
barer Nahrung. Bezüglich der ersten Forderung hat Ganser seit einiger 
Zeit das Dauerbad unterbrochen und die Kranken stundenweise in trockene 
Decken gepackt. Er verteidigt diese Maßnahme gegen die Einwürfe, sie sei 
eine neue Zwangsmaßregel. Die Einpackung darf nur nach ärztlicher 
Indikation als Ergänzung der Bett- und Badebehandlung und unter steter 
Kontrolle eines erfahrenen Irrenarztes angewandt werden. Vorher muß 
für Entleerung von Blase und Darm gesorgt werden, die Mahlzeiten müssen 
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außerhalb der Packung gereicht werden, bei fieberhafter Wärmestauung muß 
sie abgebrochen werden. Als Gegenanzeige kommen Herzstörungen, Arterio¬ 
sklerose, Neigung zu Krampfanfällen in Betracht. 

Der zweiten Anzeige entspricht G. durch reichliche Zufuhr von Kohlen¬ 
hydraten, Zucker, Fett, Butter, Lebertran, Zulagen in der Form der für 
die Sondenernährung vorgeschriebenen schmackhaften Mischung. Nicht 
zu vergessen ist hierbei auch die Sorge für reichlichen Sauerstoff: die 
Kranken werden in der Packung möglichst bei jedem Wetter auf den 
Liegebalkon hinausgetragen; chemische Schlafmittel sollen stets nur ein 
Notbehelf sein. 

Die Erfolge sind vorläufig eindeutig schwer zu bestimmen, nur lange 
Beobachtung und Nachprüfung in anderen Anstalten kann über diese 
entscheiden. Die Erfahrungen des Vortr. sind bisher nur günstige. 

Diskussion: Herr Hüfler hat in Chemnitz seit 5 Jahren ähnliche Grund¬ 
sätze verfolgt und ist seit 1905 einmal genötigt gewesen, ein Schlafmittel 
zu verschreiben. Bei chronischer Manie hat er die trockene Packung, verbunden 
mit dem Liegen in offener Lufthalle, sehr bewährt gefunden. Der Verzicht auf 
die Schlafmittel ist ein Punkt, der für die Anstalten auch finanziell sehr ins Ge¬ 
wicht fällt. Haenel (Dresden). 

1066. Lomer, Neues vom Klerikalismus im belgischen Irrqnwesen. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 162. 1910. 

Die im Dienst religiöser Orden stehenden belgischen Psychiater haben 
sich in der belgischen Gesellschaft für Irrenheilkunde gegen Angriffe ver¬ 
teidigt, die in den letzten Jahren auf die Ordenspsychiatrie Belgiens ge¬ 
richtet wurden. Lomer kritisiert diese Verteidigung und führt den Nach¬ 
weis, daß die belgischen Anstalten unter klerikaler Herrschaft in der Kranken¬ 
behandlung rückständig und in ihrer Verwaltung verrottet sind und daß 
die Stellung ihrer Ärzte abhängig und unwürdig ist. 

Encke (Ueckermünde). 

1067. Marie, A., Lettre ouverte & monsieur le Präsident de la soeiätä 
de mädecine mentale beige. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 166. 1910. 

Marie wendet sich ebenfalls gegen die von Lomer angegriffene 
klerikale Erklärung und begründet die Notwendigkeit der Errichtung 
staatlicher Anstalten in Belgien, die dort allein den Fortschritt verbürgen 
können. Encke (Ueckermünde). 

1068. Ewart, C. T., Eugenics and degeneracy. Journ. of mental Science 
56, 670. 1910. 

Die historische Betrachtung zeigt, daß sich bei den Nationen das 
Schauspiel des mühevollen Ansteigens unter schlechten Verhältnissen, das 
Erringen einer Machtstellung, der Verfall durch Luxus und Ruhe infolge 
Störung der Ausmerze stets wiederholen. Diese Erscheinungen zu erklären, 
dienen gemeinhin zwei Theorien, deren eine letztlich auf Aristoteles zu- 
riickgeht. Sie vergleicht die Nation dem Individuum, und postuliert daher 
per analogiam deren Seneszenz und Aussterben. Diese Theorie berück¬ 
sichtigt nicht die biologische Tatsache der Kontinuität des Keimplasmas. 
Die zweite, gleichfalls irrige Lehre, nimmt an, daß die durch das Wohl- 
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ergehen erworbene Indolenz usw. vererbt würden und so die Rasse un¬ 
tüchtig machten. Die wahre Ursache liegt im Wegfall der Ausmerze. 

In England und Wales sind 271 607 Personen geistig defekt; 120 000 
unheilbar, 150000 sind zweifellos defekt, aber nicht als geisteskrank zu 
bezeichnen, 66 000 bedürfen der Aufsicht. In den Armenhäusern sind 
12—18% der Insassen geistig gestört; in den Volksschulen finden sich 
35 000 geistig abnorme Kinder und in den Gefängnissen 3000—4000 psycho¬ 
pathische Individuen. Hier haben wir aber nicht nur eine große Zahl von 
Individuen, die durch Fortpflanzung die Degeneration der Rasse befördern, 
sondern auch nutzlose Konsumenten großer materieller Einkünfte, die den 
Gesunden entzogen werden. Verquickt ist diese Frage natürlich mit der des 
Alkoholismus, der Epilepsie, des Schwachsinnes, der Tuberkulose, der 
Unterbringung und Ernährung der arbeitenden Klassen. Die derzeit 
rationellste Lösung ist die der agrikulturellen oder industriellen Arbeits¬ 
kolonien. 

Aufgabe der Wissenschaft ist es, vor allem darauf hinzuweisen, daß die 
Frau wie der Mann erzogen werden müssen; und zwar die Frau zum Be¬ 
rufe der Mutter. Die Eugenik lehrt die Schädlinge in der Vermehrung zu 
behindern, die Besten dazu anzuhalten. Durch Prävention der Fort¬ 
pflanzung, meint Verf., könnte man in einer Generation die Mehrheit der 
Schwachsinnigen, Geisteskranken usw. ausschalten (wobei er vergißt, daß 
der Strom krankhafter Erbmassen in vielen derzeit Gesunden ebenso wie in 
manifest Kranken fließt Ref.). Der Staat wendet viel zu wenig Augenmerk 
der physischen Wohlfahrt des Volkes zu. Es beschränkt sich seine Für¬ 
sorge auf die Anzeige von Infektionskrankheiten, Armenpflege, allgemeine 
Hygiene und teilweise auf die Beaufsichtigung der Schulkinder. Sonst — 
von Irrenpflege und kriminellen Fällen abgesehen — ist das Individuum 
in keiner Hinsicht Gegenstand staatlicher Kontrolle. Bedenkt man aber, 
daß 1907 z. B. in England V 7 aller Todesfälle kardio-vasculären Ursprunges 
war, und 8,1% diese Störungen von 1000 zurückgewiesenen Rekruten be¬ 
trugen (Deutschland 3,6%, Rußland 3,5%), so wird man gemahnt, die 
sanitäre Fürsorge weiter auszudehnen. Es ist verkehrt, den Schwachen 
mehr Sorgfalt zuzuwenden als den Starken und so die durchschnittliche 
Güte des Individuums wie der Rasse herunterzudrücken. Verf. bespricht 
die Frage des Geburtenüberschusses, der bekanntlich nicht nur in Frank¬ 
reich im Rückgänge begriffen ist, und daran anschließend die ver¬ 
schiedenen Vorschläge und Versuche, welche in dieser Hinsicht aufgetaucht 
sind. Dies in allen Einzelheiten zu berichten, würde zu weit führen. 

R. Allere (München). 

1069. Enge, Todesfälle und Sektionsbefunde der Staatsirrenanstalt Lübeck. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 764. 1910. 

Eine Statistik über Todesfälle und Sektionsbefunde in einem Zeiträume 
von 15 Jahren. Das Verhältnis der männlichen zu den weiblichen Para¬ 
lytikern ist wie 4 : 1 . Rehm (Leipzig-Dösen). 
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I. Anatomie nnd Histologie. 

1070. Goldschmidt, R., Das Nervensystem von Ascaris lumbrieoides 
und megaloeephala. Teil III. Festschrift zum 60. Geburtstag Richard 
Hertwigs. Bd. II. Jena 1910. Gustav Fischer. 

Die Darstellung der Topographie, mikroskopischen Anatomie und des 
Faserverlaufes des Askarisnervensystems ist vom Verf. schon in zwei 
früheren Arbeiten gegeben worden. Jetzt, folgt die Beschreibung des feineren 
Baues der das Nervensystem zusammen setzenden Zellen und Fasern. Aus 
der reichen Fülle des Gebotenen soll hier nur auf einen Abschnitt eingegangen 
werden, der die Frage behandelt: „Sind die Neurofibrillen das leitende 
Element des Nervensystems?“ Jedenfalls kommt ihm das allgemeinste 
Interesse zu. Die Antwort lautet: „Daß die Neurofibrillen ein nach dem 
Koltzoff sschen Prinzip angeordnetes Zellskelett darstellen, dessen Vor¬ 
handensein und Anordnung einfach eine physikalische Notwendigkeit ist, 
das mit der Nervenfunktion nicht das geringste zu tun hat und nur insofern 
Beziehungen dazu besitzt, als ohne es die Zelle zerfließen und zugrunde 
gehen müßte. Die Neurofibrillen sind nicht eine spezifische, funktionelle 
Struktur der Nervenzelle, sondern der Ausdruck einer ebenso für die Gesamt¬ 
heit aller tierischen Zellen geltenden Gesetzlichkeit.“ 

ln seinen Ausführungen bestreitet zunächst der Verf. die Stichhaltigkeit 
der Gründe, die besonders von Apathy und Bethe für die Reizleitung 
der Fibrillen angeführt worden sind, meint, daß auch Wolf, Verworn, 
Straßer und Schaffer, welche sich für die Reizleitung des Hyaloplasmas 
ausgesprochen haben, kein eigentlich positives Material zur Begründung 
ihrer Anschauung beigebracht hätten und daß ebenso Beweise fehlen für 
die Richtigkeit des vermittelnden Standpunktes, wie er besonders von 
Schieferdecker vertreten worden ist. 

Nach dem Koltzoffsehen Prinzip müssen plasmatische Gebilde von 
solcher Komplizität wie die Ganglienzellen ein Skelett besitzen. Würde 
man nach den Erfahrungen über Skelette anderer Zellen sich ein Bild des 
Skelettes einer Ganglienzelle konstruieren, ohne von den Fibrillenanord¬ 
nungen etwas zu wissen, so müßte es mit dieser übereinstimmen. Für die 
Natur der Fibrillen als Stützskelett spreche ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen den postmortalen Zerfall, wie wir ihn auch bei anderen Zellskeletten 
beobachten, die morphologische Übereinstimmung mit anderen Skelett¬ 
fibrillen, die so weit gehe, daß A path y irrtümlicherweise die Skelettfibrillen 
der Askarismuskelzelle und die Fibrillen des Basalkegels der Flimmerzellen 
für Neurofibrillen gehalten habe. Damit habe Apathie selbst schon das 
wertvollste Material zur Widerlegung seiner Lehre beigebracht. Als eine 
weitere wesentliche Unterstützung seiner Auffassung erscheint dem Verf. 
die Beobachtung, daß in den radiär gestreiften Askarisganglienzellen die 
Z. f. d. g. Neur. u. Pßych. R. TI. 
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in die Zelle eindringenden Gliafäden mit den Neurofibrillen in Kontinuität 
treten. Auch Mertons Befunde an der Schnecke Tethys seien als ein 
kontinuierlicher Zusammenhang zwischen Gliafibrillen und Ganglienzellen- 
fibrillen zu deuten. 

Einen bindenden Beweis für die Stütznatur der Fibrillen sieht Verf. 
schließlich in der Tatsache, daß die Fibrillen kleiner Askarisganglienzellen 
in einer den Kern umgebenden Kapsel endigen. P len ge hat gezeigt, daß 
der Achsenfaden der Geißelschwärmer der Myxomyceten ebenso endigt. 
Während die einfachen kugelförmigen Ganglienzellen nur eine einfache 
Fibrille mit Kernkapsel zeigen, werden sofort kompliziertere Skelettein¬ 
richtungen nötig, wenn die Form der Ganglienzelle komplizierter wird, 
wie bei den beutelförmigen Zellen der Askaris. Hier erstreckt sich der axiale 
Fortsatz in den Beutel hinein. Dabei hätten dann Zellen von ganz verschie¬ 
dener Bedeutung, bipolare Sinneszellen und unipolare Zentralzellen, das 
gleiche Fibrillenskelett. 

Den naheliegenden Einwänden einer zunehmenden Komplizierung der 
Fibrillenanordnung in der aufsteigenden Tierreihe setzt Verf. die Meinung 
entgegen, daß eine Großhirnpyramide nicht reicher fibrilliert sei, als eine 
sympathische Hirudineenzelle, eine Meinung, die wohl Widerspruch finden 
dürfte. Der Forderung, daß, wenn das Koltzoffsche Prinzip die Fibrillen¬ 
anordnung bestimme, Zellen und Fasern gleicher Form gleiche Fibrillierung 
haben müßten, findet Verf. teilweise dadurch bestätigt, daß die Fibrillierung 
im Verhältnis zu der Mannigfaltigkeit der Funktion der Nervenzellen eine 
auffallend gleichmäßige ist. Natürlich würden aber die geringste Differenz 
im physikalischen Verhalten des Plasmas, das verschiedene Maß, in dem 
die Zelle Pressungen und Verschiebungen ausgesetzt sei, die größere oder 
geringere Festigkeit der Umgebung, das Fehlen oder Vorhandensein von 
Gliakapseln entsprechende Differenzen im Skelett erfordern. 

Das funktionelle Veränderungen der Fibrillen z. B. im Winterschlafe 
beobachtet worden seien, könne nicht gegen seine Auffassung sprechen, 
da sie in Beziehung zu physikalisch-chemischen Plasmazuständen stehen 
können. Gegenüber dem Einwand, den sich Leuhossek gemacht habe, 
daß die Fibrillen wohl nicht nur als Stützsubstanz betrachtet werden 
können, weil sie einen zu großen Teil der Zelle ausmachen, meint Verf.. 
daß noch recht reichlich Plasma neben den Fibrillen vorhanden sei. Wer 
den geradezu verwirrenden Reichtum der Fibrillen sieht, der sich z. B. in 
einer Beetz sehen Pvramidenzelle des Menschen auch mit der Methode 
Beth es und Bielschowskys darstellen läßt, möchte doch Lenhosseks 
Bedenken nicht ganz ungerechtfertigt finden und auch durch das vom Verf. 
angeführte Beispiel von den Gallenkapillaren noch nicht widerlegt halten. 

Jedenfalls bringen die ausgezeichneten Untersuchungen des Verf.s viele 
neue Beobachtungen und Gesichtspunkte in die Streitfrage über die Be¬ 
deutung der Neurofibrillen und geben zu neuen Forschungen vielerlei An¬ 
regungen. Vielleicht bringen uns diese die endgültige Klärung. A. 

1071. Liesegang, R., Untersuchungen über die Golgifärbung. Journ. f. 

Psychol. u. Neurol. 17, 1. 1910. 

Liesega ng, ein Chemiker von Beruf, hat sich der dankenswerten Mühe 
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unterzogen, das eigenartige färberische Verhalten des Golgiverfahrens näher 
zu ergründen. Der Autor formuliert die Fragestellungen und die auf experi¬ 
mentellem Wege erzielten Resultate in folgenden Sätzen. 

Eine Mischung von Silbernitrat mit Hydrochinon gibt metallisches 
Silber, eine solche mit Kaliumbichromat gibt Chromatsilber. Es ist nicht 
nötig, daß ein dritter Körper da sei, damit diese Produkte entstehen. Die 
Frage: Weshalb lagern sich diese Körper, wenn man ein Gewebe mit den 
beiden Reagenzien durchtränkt hat, nicht überall ab? weshalb bleiben so 
viele Stellen frei davon? ist jedenfalls wichtiger als die Frage: Weshalb 
färben sich die anderen Teile? Und auf diese erste Frage konnte von den 
verschiedenen möglichen Antworten vorläufig diese gegeben werden: 

a) Wegen der Beweglichkeit des Kaliumbichromats. Denn beim Eindringen 
von Silbernitrat in eine kaliumbichromathaltige Masse werden diejenigen 
Stellen, welche anfangs nicht gleich mit dem Silbersalz in Berührung kom¬ 
men, ärmer an Chromat. Die tiefsten können — voraxisgesetzt, daß das 
Kaliumbichromat in jenem Milieu diffusibel ist, was tatsächlich beim Ge¬ 
hirn der Fall ist — ganz chromatfrei werden. Unter diesen Verhältnissen 
kann dann natürlich auch der größte Silberüberschuß dort kein Chromat¬ 
silber schaffen. 

Ist die Diffusion des Chromats an einzelnen Stellen durch das Milieu 
an sich oder durch schwer durchlässige Hüllen gestört, so sind diese bei 
kurzer Chromierung ärmer daran. Bei der üblichen langen Chromierung 
werden diese Stellen aber auch chromhaltig und können dann dem nach¬ 
dringenden Silber Gelegenheit geben, dort noch Chromatsilber zu bilden, 
während die Umgebung schon chromfrei ist. 

b) Wegen der Beweglichkeit des nascierenden Chromatsilbers. Geht 
nämlich an einer Stelle die übersättigte Lösung von Chromatsilber durch 
eine Keimwirkung oder aus einem anderen Grund in die feste Form über, 
entstehen also dort aus den Molekülen gröbere Molekülkomplexe, so ent¬ 
stehen in deren Umgebung niederschlagsfreie Höfe. Hierauf ist auch ein 
häufig zu beobachtender Wechsel von gut und schlecht gefärbten Partien 
zurückzuführen. — Ganglienzellen, die sich ganz gut färben könnten, 
können deshalb ungefärbt bleiben, weil einen Augenblick früher in der 
Nachbarschaft in einer anderen Ganglienzelle (oder auch in einem Blut¬ 
gefäß usw.) die Übersättigung aufgehoben wurde und der Hof um diesen 
zuerst entstandenen Niederschlag bis zu der erstgenannten Zelle reicht. — 
Wollte man diesen vernachlässigten Partien durch eine zweite Golgierung 
Chromatsilber zukommen lassen, so würde dieses Vorhaben dadurch gestört 
werden, daß die schon gefärbten Zellen als Keime wirken, und das neue 
Chromatsilber wieder au sich reißen würde. 

c) Wegen eines Gehaltes gewisser Gehirnteile an Säuren oder Am¬ 
moniaksalzen, welche die Entstehung von Chroraatsilber (resp. seiner ge¬ 
reiften Form) hindern oder wenigstens erschweren. Oder: Es könnten 
sogar anfangs alle Ganglienzellen zur Aufnahme der Färbung disponiert 
sein. Diejenigen Stellen, welche aber einen wenn auch noch so geringen 
Vorsprung in der Aufhebung der übersättigten Lösung des Chromatsilbers 
haben, befreien durch ihre Keimwirkung die Umgebung von dem Salz. 

38* 
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Dort tritt dann keine Färbung ein. Es kann also eine eventuell nur äußerst 
geringe Verzögerung, z. B. infolge eines etwas höheren Säuregehaltes oder 
infolge einer schlechten Lage ganz außerordentlich verstärkt werden, weil 
sich in der Nachbarschaft ein Niederschlag bildete. In extremen Fällen 
kann das ganze Chromatsilber sich sogar ausschließlich in den äußeren 
Partien als Kruste ablagern. Max Bielschowsky (Berlin). 

1072. Fankhauser, E., Zur Kenntnis der protoplasmatisehen Glia. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. 17, 19. 1910. 

Durch die Arbeiten von Ranvier und besonders von Hans Held 
wissen wir, daß die Neuroglia der Zentralorgane ein protoplasmatisches 
Syncytium bildet, in welches Kerne und Fasern von besonderen färberischen 
Eigenschaften eingebettet sind. Der protoplasmatische Bestandteil der 
Glia bereitet der histologischen Darstellung bisher noch große Schwierig¬ 
keiten, weil wir keine Methode besitzen, welche ihn mit ausreichender 
Elektivität und Deutlichkeit zu Gesicht bringt. Wir können mit den ver¬ 
schiedenartigsten Färbeverfahren in fast allen Gebieten grauer und weißer 
Substanz ein zartes Reticulum anastomosierender Bälkchen beobachten, 
dessen Zugehörigkeit zur Glia dadurch bewiesen wird, daß sie aus 
den Verzweigungen der Gliazellenfortsätze hervorgehen. Ob wir es bei 
diesen Bildern aber mit reiner Glia zu tun haben, ist mehr als fraglich. 
Sicher verlaufen in und an diesen Bälkchen auch die feinsten Ausläufer 
von Dendriten und Axomen, so daß es sich tatsächlich um ein Mixtum 
compositum nervöser und gliöser Strukturen handelt. 

Fankhauser hat sich bemüht, in die Rätsel dieses Reticulums tiefer 
einzudringen. Viel weiter als seine Vorarbeiter ist er nicht gekommen, 
was auch ohne neue Methoden kaum möglich ist. Er weist darauf hin, 
«laß unter pathologischon Verhältnissen insbesondere beim paralytischen 
Prozeß die Tinktionsfähigkeit der Netzbälkchen zunimmt, und bringt diese 
Tatsache mit der vermehrten Bildung von Abbaustoffen in Zusammenhang, 
welche auf gliösem Wege resorbiert werden. Seine Resultate sind in folgen¬ 
den Sätzen zusammengefaßt: 

1 . Das protoplasmatische Gliareticulum Heids ist nach sehr verschiede¬ 
nen Methoden darstellbar, leichter bei der Paralyse als im normalen Gehirn. 

2 . Die Abweichung des paralytischen vom normalen Reticulum ist 
weniger eine morphologische als eine tinktorielle. 

3. Gegen tlie Pia schließt sich das Reticulum durch eine Membrana 
limitans superficialis ab; die Existenz einer Membrana limitans perivascu- 
laris war weder auszuschließen noch zu beweisen. (Der Nachweis dieser 
perivalculären Haut verlangt auch ganz frisches Material und besondere 
Fixierungsmethoden, welche der Verf. nicht angewandt hat!) 

4. Die Befunde bei der Paralyse sprechen eindeutig für die Zusammen¬ 
gehörigkeit des Heldschen Netzes und der protoplasmatischen Glia. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1073. Perusini, G., Sopra speciali cellule degli infiltrati nel sistema 
nervoso centrale. Riv. sperim. di freniatria 36. 1910. 

Die Schlußsätze lauten: 

1. Bei pathologischen Vorgängen halx*n die Autoren sowohl im Zentral- 
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nervensystem als in anderen Körperorganen unter den degenerierten Plasma¬ 
zellen seltene kristalloide und schalenförmige Elemente (Alzheimer, 
Unna) beschrieben. Besonders aber ist als „hyaline“ (bzw. kolloide) 
Degenerationsform der Plasmazellen oder als Russell sehe Körperchen eine 
große Reihe von Elementen beschrieben worden, bei denen die charakteristi¬ 
sche „hyaline“ Substanz die verschiedensten (vielflächigen, kugelrunden usw.) 
Formen zeigt. Um diese Formunterschiede zu erklären, nahmen gewöhnlich 
die Autoren — die solche Zellen in der Haut usw., nicht im Zentralnerven¬ 
system studierten — an, daß dieselben von mechanischen Bedingungen 
abhängig sind. 

II. Sowohl die Kügelchen als die vielflächigen Blöckchen entstehen 
nur in Plasmazellen oder in Lymphocyten. In bezug auf das Vorkommen 
derselben bei Lymphocyten ist zu bemerken, daß die Unterscheidung zwischen 
den in Plasmazellen und den eventuell in Lymphocyten (Alzheimer, 
Weidenreich) entstandenen Kügelchen usw. praktisch undurchführbar ist. 
In der Tat, wenn man der Ansicht der meisten Autoren entsprechend 
annimmt, daß die Plasmazellen umgewandelte Lymphocyten sind (Alz¬ 
heimer, Lubarsch, Maximow, Nißl) und daß sie lediglich den Aus¬ 
druck einer besonderen vorübergehenden Lymphocytenfunktion dar¬ 
stellen (Weidenreich, s. auch Johannovics und Schaffer), so sind 
zwischen Plasmazellen und Lymphocyten scharfe Grenzen unmöglich zu 
ziehen. 

III. Bei acht Paralysefällen hat die Untersuchung des Zentralnerven¬ 
systems dem Verf. gezeigt, daß dem Formunterschied, also der vielflächigen 
bzw. der kugelrunden Form der einzelnen „hyalinen“ Klümpchen regel¬ 
mäßig ein Unterschied in den betreffenden mikrohistochemischen Re¬ 
aktionen entsprach. Und zwar nahmen die Kügelchen durch viele Färbungs¬ 
methoden, besonders nach Alkoholfixierung, eine ganz andersartige Färbung 
an, als die vielflächigen Blöckchen. (So z. B. nahmen mit der Nißl sehen 
Methode die Kügelchen eine grüne, die vielflächigen Blöckchen dagegen eine 
blaue oder blauviolette Farbe an; mit Toluidinblau [Ludwigshafen] färbten 
sich die Kügelchen blaugrünlich, die poliedrischen Blöckchen dagegen 
metachromatisch, d. h. rötlich; in Heidenhainschen Eisenhämotoxylin- 
präparaten erschienen die Kügelchen ganz tief schwarz, die vielflächigen 
Blöckchen dagegen graugelb usw.) Die „hyalinen“ Kügelchen bzw. die 
„hyalinen“ Blöckchen waren also in den vom Verf. untersuchten Paralyse¬ 
fällen je aus einer verschiedenen durch besondere Reaktionen charakteri¬ 
sierten Substanz zusammengesetzt. Solche Reaktionen waren beständig 
sowohl bei ganz kleinen als bei ganz großen Kugeln bzw. vielflächigen 
Blöcken charakteristisch (s. u. V, 4). 

IV. Da es nachgewiesen ist (Miller u. a.), daß die in Betracht kommen¬ 
den „hyalinen“ Kugeln usw. (Russell sehe Körperchen) auf Grund ihres 
mikrohistochemischen Verhaltens von den Produkten der hyalinen und 
kolloiden Entartung scharf zu trennen sind, behauptet Verf., daß man die 
in den Plasmazellen des Zentralnervensystems vorkommenden Kugeln 
am zweckmäßigsten als cystös entartete Plasmazellen (Alzheimer) be¬ 
zeichnen könnte; der Kürze wegen hat weiter Verf. einfach mit Y die Sub- 
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stanz bezeichnet, aus der die „hyalinen“ vielflächigen, durch besondere 
Reaktionen charakterisierten Blöckchen zusammengesetzt sind; unter der 
Bezeichnung „Plasmazellen mit Y-Inhalt“ versteht er infolgedessen die 
diese Substanz enthaltenden Plasmazellen. 

V. Die Plasmazellen mit Y-Inhalt zeigten in den von Verf. unter¬ 
suchten Fällen erhebliche Volumenunterschiede (von der Größe eines 
hypertrophischen Kernes bis 15—20 mal derjenigen einer gewöhnlichen 
Plasmazelle), waren aber immer, in Alkoholpräparaten, durch folgende 
Merkmale charakterisiert: 1. Maschige Cytoplasmastruktur; sehr große 
Variabilität der Form der einzelnen Elemente bei verschiedener Ein¬ 
stellung. 2. Das Blöckeaggregat der in den Cytoplasmamaschen enthal¬ 
tenen Y-Substanz ist eigentümlich lichtbrechend; am häufigsten ist die 
Form der einzelnen Blöcke eine polyedrische; letztere geben charak¬ 
teristische Färbungsreaktionen. 

VI. Dafür, daß es zwischen den cystös entarteten und den Plasma¬ 
zellen mit Y-Inhalt Ubergangsformen gibt oder daß die Kugeln und 
die Y-Substanz verschiedenen Stadien eines und desselben Stoffes ent¬ 
sprechen, fand Verf. bei Durchsichtigung seiner Präparate keinen Anhalts¬ 
punkt. Denn 1. sowohl in dem untersuchten Paralyse material als auch im 
experimentellen Tiermaterial konnte Verf. Fälle bzw. Gewebsabschnitte 
beobachten, bei denen Plasmazellen mit Y-Inhalt aber keine cvtös ent¬ 
arteten Plasmazellen vorkamen. 2. Sind die Zellen einmal geplatzt, so können 
wohl die Blöcke der Y-Substanz von Körnchenzellen aufgenommen werden : 
daß die Y-Substanz aber im Cytoplasma der zuletzt erwähnten Elemente 
eine Änderung ihrer Form oder ihrer charakteristischen Reaktionen erfährt, 
konnte Verf. nicht feststellen. 3. In den Plasmazellen entstandene, sodann 
frei gewordene oder von den Körnchenzellen aufgenommene Kugeln hat 
Verf. weder in der Pia noch im Nervengewebe in den Gefäßscheiden beob¬ 
achten können. Geeignete protoplasmatische Färbungen zeigten, daß die 
Kugeln von einem Cytoplasmasaum stets umhüllt w’aren; in der größten 
•Mehrzahl war außerdem, eventuell auf Serienschnitten, die Zugehörigkeit 
derselben zu einem Plasmazellenkern nachzuweisen. Um den Modus zu 
erklären, nach welchem die Kugeln aus den Lymphscheiden verschwinden 
(allmähliche Auflösung?) ergaben die untersuchten Präparate keine Re¬ 
sultate. 4. Im Alkoholmaterial und mit den oben angegebenen Färbungen 
ist das Ausfallen der für die „hyalinen“ Kugeln bzw. für die polyedrischen 
Blöcke der Y-Substanz charakteristischen mikrohistochemischen Re¬ 
aktionen von den Volumenschwankungen der Kugeln und der Blöcke 
unabhängig. 

VII. Will man die alte Benennung „Russell sehe Körperchen“ aufrecht 
erhalten, so dürften die cystös entarteten Plasmazellen des Zentralnerven¬ 
systems nur mit denjenigen Formen identifiziert werden, bei denen die 
„hyalinen“ Klumpen vom Anfang bis zu Ende die Kugelform beibehalten. 
Da es aber sehr zweifelhaft ist, ob im Zentralnervensystem „freie“ sog. 
hyaline Kugeln Vorkommen, so wäre es der Ansicht des Verf. nach richtiger, 
die in Betracht kommenden Gebilde als cystös entartete Plasmazellen zu 
bezeichnen. In der Tat handelt es sich im Zentralnervensystem nicht um 
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in den Plasmazellen „entstandene“ sondern um in den (cvstös entarteten) 
Plasmazellen „enthaltene“ (Russellsehe) Körperchen. 

VIII. Das Studium der Degenerationsformen der Plasmazellen hat bei 
einem jeden untersuchten Organ und bei einem jeden pathologischen 
Prozeß besondere Differentialdiagnosen nötig (z. B. dürfen in den drüsigen 
Organen bestimmte Degenerationsformen der Plasmazellen mit veränderten 
Epithelzellen nicht verwechselt werden). Bei der paralytischen Meningo¬ 
encephalitis müssen: A. Die Plasmazellen mit Y-Inhalt 1. von den Körnchen¬ 
zellen und besonders von denjenigen, welche die Alzheimer sehen basophil¬ 
metachromatischen Abbauprodukte enthalten, 2. von den sog. hydropischen 
Zellen und 3. (bei den kleinsten Plasmazellen) von den Cerlettischen pyro- 
ninophilen Kernen unterschieden werden. 4. Es soll unentschieden bleiben, 
ob es übergangsformen gibt zwischen den Plasmazellen mit Y-Inhalt und 
den von Unna beschriebenen merkwürdigen krystalloiden Formen des 
„Hyalins“. Übergangsformen zwischen den Plasmazellen mit Y-Inhalt 
und den schalenförmigen konzentrischen „hyalinen“ degenerierten Plasma¬ 
zellen (Alzheimer, Unna) hat Verf. nicht beobachten können. B. Die 
cytös entarteten Plasmazellen dürfen nicht verwechselt werden 1. mit den 
rundlichen und homogen strukturierten sog. Amyloidkörperchen, 2. mit den 
endovasalen Manasse sehen „hyalinen Ballen“. 

IX. Die Unterschiede zwischen den vom Verf. und den von anderen 
Autoren gewonnenen Resultaten stehen mit der Tatsache, auf die schon 
1894 Unna aufmerksam machte, in Einklang, daß es nämlich auch unter 
den „hyalin“ degenerierten Zellen noch erhebliche Unterschiede gibt, „die 
wenigstens eine verschiedene Dichtigkeit, vielleicht chemische Differenzen 
des Hyalins anzeigen“. 

Die Unterschiede zwischen den vom Verf. und den, gleichfalls bei 
Untersuchung des Zentralnervensystems, von anderen Autoren gewonnenen 
Resultaten können zum Teil von der Verschiedenheit der angewandten 
Färbungen, zum Teil von der Verschiedenheit der untersuchten patholo¬ 
gischen Vorgänge (P. p., Schlafkrankheit, tuberkulöse Meningitis) abhängen. 

Die Unterschiede zwischen den vom Verf. und den von anderen Autoren 
bei der Untersuchung nichtnervöser Gewebe gewonnenen Resultaten 
können zum Teil mit der Verschiedenheit der untersuchten Gewebe und 
mit der einhergehenden Verschiedenheit der lymphatischen Zirkulation, 
zum Teil mit der Verschiedenheit der untersuchten pathologischen Vorgänge 
(Meningoencephalitis bei der P. p., Rhinosklerom) in Zusammenhang stehen. 
Infolgedessen wäre es irrtümlich die vom Verf. erzielten Resultate ver¬ 
allgemeinern zu wollen. 

X. Es wird der weiteren Forschung überlassen bleiben müssen, die 

Beziehungen zwischen der Y-Substanz und den Schridde-Altmann sehen 
Granulis festzustellen. Aufgabe des Experimentes wird es besonders sein, 
die für das Zustandekommen der Plasmazellen mit Y-Inhalt bzw. der cystös 
entarteten Plasmazellen günstigsten Bedingungen und gleichzeitig den 
Mechanismus zu präzisieren, dem diese Elemente ihre häufig ganz erhebliche 
Größe verdanken (Phagocytose im weitesten Sinne, besondere Degenerations¬ 
formen?). Autoreferat. 
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1074. Achücarro, N., Elongated cells, Neurogliacells and Fat-granular- 
ceils in the Ammon’ s Horn o! the rabbit. Bull. n° 2, Government hospi- 
tal for the Insane 81. Washington D. C. 1910. 

Diese Arbeit ist eine weitere Mitteilung, welche die eigentümlich lange 
Gestalt der gewucherten Elemente im Stratum radiatum des Kaninchens 
bei Lyssa und nach operativen Eingriffen auf die besondere architektonische 
Anordnung der nervösen Elemente jener Rindenregion zurückzuführen 
versucht. 

Die Gliazellen zeigen bei den erwähnten Vorgängen eine gewisse An¬ 
passung an die zerfallenden nervösen Strukturen, so daß die Architektonik 
der letzten in grober Weise wieder hervorgerufen wird. Der enge Zaun, 
welchen die apikalen Fortsätze der Pyramiden im Stratum radiatum bilden, 
bedingt die langgestreckte Gestaltung zahlreicher Gliaelemente, welche 
sich jenen protoplasmatischen Fortsätzen angepaßt haben. Diese Zellen 
enthalten beträchtliche Mengen fettiger und protagonoider Stoffe, was ihre 
fettphagocytische Eigenschaften vermuten läßt. 

Bei dem Heilungsvorgang im Ammonshorne des Kaninchens sehen wir 
nicht fern von der Wunde eine ausgesprochene Teilung der interstitiellen 
Elemente in zwei verschiedene Arten: große Gliazellen mit sternartiger 
Anordnung des Protoplasmas, welche mit den Gefäßen in Zusammenhang 
stehen und welche Gliafasern bilden und anderseits stäbchenartige Zellen, 
welche den protoplasmatischen Fortsätzen der Ganglienzellen angepaßt 
sind, keine Fasern enthalten und sich den größten Teil der fettigen und 
und protagonoiden Substanzen einverleibt haben. 

Diese stäbchenartigen Zellen scheinen den größten Anteil an der Ein¬ 
verleibung und Verarbeitung der Abbauprodukte zu nehmen, was sie zu 
den Abräumzellen Merzbachers nähert und die langgestreckte Gestalt, 
welche diese Elemente aufweisen, könnte durch deren Anpassung an die 
nervösen Strukturen zur Vollziehung der phagocytären Funktionen leicht 
erklärt werden. 

Ein besonderes Interesse dürfte diesem Vorgänge zukommen durch die 
große Ähnlichkeit, welche die erwähnten Zellen mit den Stäbchenzellen 
Nißls aufweisen. Da ähnliche Verhältnisse der Anpassung der Stäbchen¬ 
zellen an die protoplasmatischen Fortsätze der Ganglienzellen in der para¬ 
lytischen Rinde von Cerletti beobachtet worden sind, dürfte die Frage 
in Betracht kommen, ob nicht der hier für die stäbchenartigen Zellen des 
Ammonshornes beschriebene Entstehungsvorgang auch für die Stäbchen¬ 
zellen der menschlichen Rinde zutrifft. Autoreferat. 

1076. Mühlmann, M., Untersuchungen über das lipoide Pigment der 
Nervenzellen. (Ist das Nervenpigment ein Abnutzungsprodukt der 
Zelle?) Virchows Archiv 202, 153. 1910. 

Die interessanten Untersuchungen wurden ausgeführt, um die Theorie 
der Nervenpigmentbildung infolge von Abnutzung der Nervenzellen im 
Leben zu widerlegen. Mühlmann bestimmte in 18 Fällen die Zahl der 
pigmentierten Zellquerschnitte des Vorderhorns au vollständigen Serien vom 
6 . bis 7. Halssegmente und verglich nun den Prozentsatz der pigmentierten 
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Zellquerschnitte auf beiden Seiten, ln 16 Fällen war rechts die Pigment¬ 
menge geringer als links; die mehr arbeitende Seite hatte somit weniger 
Pigment. Zählungen im Bereich des 1. Lumbalsegmentes ergaben in i / z der 
Fälle stärkere Pigmentierung der rechten Seite. In 9 Fällen fand sich 8mal 
der rechte Hypoglossuskern pigmentärmer als der linke. Nach M.s Auffas¬ 
sung ist die Pigmentbildung eine Folge der Ernährungsstörung der Zelle, 
wie sie einerseits durch eine Verringerung der Nahrungsmenge, anderer¬ 
seits auch durch toxische Wirkungen der Zellprodukte zustande kommen 
mag. Eine verstärkte Tätigkeit der Zelle verbessert durch gesteigerten 
Blutzufluß die Ernährung derselben und hemmt somit die Pigmentbildung. 
Als ein Argument gegen die Abnutzungstheorie führt der Autor auch an, 
daß sich eine besonders intensive Pigmentierung in manchen Gebieten vor¬ 
findet, deren stärkere Abnutzung gegenüber anderen kaum verständlich 
ist. Als ein solches Gebiet faßt er die Substantia nigra auf und betrachtet 
deren Pigment als nicht wesensverschieden vom übrigen lipoiden Pigment. 
Seine eingehende Beschäftigung mit den morphologischen und entwick¬ 
lungsgeschichtlichen Verhältnissen der Pigmentkörnelung der Substantia 
nigra, motiviert M. damit, daß „sie noch wenig erforscht ist“. Die Kennt¬ 
nis der „Arbeiten aus dem Wiener neurologischen Institut“ hätte ihn ge¬ 
lehrt, daß diese Verhältnisse bereits seit langem festgestellt sind (Pilcz), 
und er hätte erfahren, daß das charakteristische Pigment der Substantia 
nigra nicht lipoider Natur ist (Obersteiner). Auch die Befunde Sehrts, 
auf welche sich M. stützt, haben, wie ich nachgewiesen zu haben glaube, 
infolge der Unkenntnis der Wiener Arbeiten durch Sehrt eine falsche Deu¬ 
tung erfahren. Diese Dinge sind aus meiner Arbeit über die „Substantia 
nigra“ zu ersehen. J. Bauer (Wien). 

• 1076. Maverhus, B., Zur Lehre vom Fibrillenapparat der Nervenzelle 
und seinen Veränderungen bei gewissen experimentellen Bedingungen. 
Diss. St. Petersburg 1910. 

Verf. untersuchte die Veränderungen im Fibrillenapparat der Nerven¬ 
zelle, die unter dem Einflüsse gewisser für die Nerventherapie wichtiger 
pharmakologischer Agenzien, wie Quecksilber, Silber und Arsen entstehen. 
Er färbte die Stücke aus dem Zentralnervensystem nach Ramon y Cajal 
und nach Nißl. Die zu untersuchenden Agenzien applizierte er den Kanin¬ 
chen unter die Haut und rief, je nach der Dosis des Präparates, akute, 
subakute und chronische Vergiftungen hervor. Silber injizierte er in Form 
von Lösung des Na-Ag-Thiosulfats in Dosen von 0,01—0,1 pro die. Akute 
Ag-Vergiftungen, die in wenigen Stunden zum Tode führten, riefen nur 
unbedeutende Veränderungen in dem Fibrillenapparat der Nervenzellen 
hervor. Er erhielt nur eine intensivere Färbung, und in seltenen Zellen war 
eine unbedeutende Verdickung der Neurofibrillen zu konstatieren. Sub¬ 
akute Vergiftungen, die 2—3 Wochen währten, Funktionsstörungen des 
Zentralnervensystems hervorriefen und von schweren allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen gefolgt waren, verursachten schroffe Veränderungen der 
Fibrillenstruktur der Nervenzellen. Diese Veränderungen können, je nach 
ihrem Grade, in 4 Gruppen geteilt werden. Sie setzen mit der Verdickung 
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der feinsten Fibrillen ein, welche die Maschen eines dünnen Netzes bilden, 
das als das empfindlichste Element des Fibrillenapparates der Nervenzelle 
betrachtet werden muß. Dann folgt Verdickung der primären Fibrillen, 
die gewöhnlich einen gewundenen Verlauf annehmen. Die Maschen des 
dünnen Netzes beginnen abzublassen und werden atrophisch. Dann kommt 
das Stadium der Atrophie einer bedeutenden Menge primärer Fibrillen und 
schroffe Abblassung des intracellulären Netzes. Schließlich kommt es zur 
völligen Atrophie der Fibrillen. Außerdem kann man in den Zellen Vacuoli- 
sation des Zellenprotoplasmas und Erscheinungen von Neuronophagie be¬ 
obachten. Bei chronischen Intoxikationen, die 4—5 Wochen anhielten und 
keinerlei allgemeine Ernährungsstörungen hervorriefen, bestanden die Ver¬ 
änderungen der intracellulären Neurofibrillen in allmählichem Abbla&sen 
und vollständiger Atrophie ohne vorhergegangene Verdickung in einer mehr 
oder weniger ansehnlichen Anzahl von Nervenzellen. Die Silbersalze be¬ 
sitzen augenscheinlich eine Affinität zur neurofibrillären Substanz und 
müssen daher zur Gruppe der neurofibrillären Gifte gezählt werden. 

Zur Quecksilberintoxikation benutzte Verf. eine Lösung von Sublimat 
und Chlornatrium und injizierte dieselbe in täglichen Dosen von 0,001—0,03. 
Im großen ganzen besitzt nach diesen Untersuchungen das Quecksilber 
dieselbe Affinität zu den neurofibrillären Elementen wie das Silber. Während 
bei akuten tödlichen Vergiftungen jegliche Veränderungen der Nervenzelle 
fehlten, waren sehr stark ausgeprägte Affektionen der Neurofibrillen bei 
subakuten Intoxikationen zu konstatieren. Auch hier handelt es sich um 
Verdickungen der Neurofibrillen mit nachfolgender Atrophie. Bei chro¬ 
nischen Vergiftungen durch kleine Hg-Dosen konnte man eine bedeutende 
Anzahl von Zellen besonders in den Hinterhörnern konstatieren, bei denen 
das intracelluläre Netz außerordentlich blaß und atrophisch war. Eine 
derartige vollkommene Abblassung des intracellulären Fibrillengerüstes 
ist als schwere, nicht mehr reparierbare Nervenzellenveränderung aufzu¬ 
fassen. 

Bei Arsenintoxikationen durch eine 1 proz. Lösung von Ac. arsenicicum 
mit Kalium carbonicum (1%) (0,0003—0,02 pro die) bewiesen die Unter¬ 
suchungen des Nervensystem*» der getöteten Kaninchen, daß akute und 
subakute Vergiftungen keine scharfen Veränderungen des neurofibrillären 
Gerüsts, jedoch recht schwere in der chromatophylen Substanz hervor- 
rufen. Kleine Arsendarreichungen während einer langen Zeit rufen keinerlei 
Veränderungen weder der Fibrillen, noch des Herzens, Leber und Nieren 
hervor, während sich das Wachstum und das Allgemeinbefinden der Tiere 
merklich besserte. 

Um den Einfluß der Bakteriengifte auf die Nervenzelle zu untersuchen, 
injizierte Verf. eine Kultur des Streptococcus erisypelatis. Dabei entstanden 
bedeutende Veränderungen in dem neurofibrillären Gerüst, und zwar par¬ 
tielle Atrophie des dünnen Netzes oder in vereinzelten Zellen völlige Atrophie 
aller intracellulären Fibrillen. 

Bei allen Veränderungen der fibrillären Elemente konnte Verf. nur 
Atrophie derselben mit oder ohne vorhergehende Verdickung konstatieren. 
Körnigen Zerfall der Neurofibrillen konnte Verf. nicht feststellen. Wo sich 
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eine Körnigkeit bemerkbar machte, erwies sich dieselbe bei stärkerer Ver¬ 
größerung als Knotenpunkte des stark abgeblaßten neurofibrillären Netzes. 

M. Kroll (Moskau). 

1077. Achücarro, N., Some pathological Undings in the neuroglia and 
ganglion cells of the eortex in senile eonditions. Bull. n° 2, Govern¬ 
ment hospital for the Insane 81. Washington 1910. 

Fünf Fälle seniler Demenz und einer von „Melancholia agitata“ wurden 
mit verschiedenen Methoden und ganz besonders mit dem Cajalschen und 
mit dem Bielschowskyschen Silberverfahren untersucht, wobei sich einige 
Bilder zeigten, welche bisher keine besondere Beschreibung gefunden haben. 
An einem Falle, in welchem die Alzheimersche Veränderung der endo- 
cehularen Neurofibrillen deutlich zu sehen waren, fanden sich auch Ver¬ 
änderungen der Gliazellen, welche korbähnliche Bilder darstellten und 
durch das reduzierte Silber besonders stark imprägniert wurden. Wenn diese 
Veränderung die Trabantenzellen betrifft, werden die Ganglienzellen um¬ 
faßt und es kommen Bilder zur Entstehung, welche mit der Alzheimerschen 
Veränderung große Ähnlichkeit bieten. 

In allen Fällen waren die Alzheimerschen Veränderungen vorhanden, 
deren Mannigfaltigkeit eine sehr große war. Zuweilen fand man, daß anstatt 
der von Alzheimer beschriebenen Wirbel, welche die Neurofibrillen im 
Inneren der Zelle bilden, eine deutliche Netzstruktur imprägniert wurde, 
an deren Maschen zuweilen große dicke Züge bemerkt werden konnten, 
welche an hypertrophische Neurofibrillen erinnerten. Die große Mannig¬ 
faltigkeit der in diesen Fällen beobachteten Bilder läßt vermuten, daß ganz 
verschiedene Strukturen, nämlich Neurofibrillen, Gliazellen und vielleicht 
auch Golginetze, durch eine Substanz pathologischer Entstehung inkrustiert 
und dadurch vom Silber besonders imprägniert werden. 

Die Beobachtung verschiedener Fälle der Alzheimerschen Veränderung 
der Neurofibrillen spricht gegen der Annahme, daß diese Veränderung der 
Lyssahypertrophie der Neurofibrillen ähnlich wäre. Autoreferat. 

1078. Perusini, G., Über Gliabilder mittels der Bielschowskyschen Neuro- 
fibrillenmethode. Neurol. Centralbl. 29, 1256. 1910. 

Wenn man das von Bielschowsky zur Darstellung der Neurofibrillen 
an Formolpräparaten angegebene Verfahren bei aus Weigertschem Glia- 
beizematerial angefertigten Gefrierschnitten anwendet, so erhält man hübsche 
Gliabilder. Die Bilder stehen dem Alzheimerschen (protoplasmatischen) 
Gliabild näher als dem Weigertschen (fibrillären). L. 

1079. Marcora, Sülle alterazioni dell’apparato reticolare interno delle 
eellule nervöse motrici consecntive a lesioni dei nervi. Riv. di Pato- 
logia nervosa e mentale 15, 393. 1910. 

Der Arbeit geht eine übersichtliche Zusammenfassung der neuesten 
Anschauungen über den Golgisehen inneren retikulären Apparat voran. 
Diese sonderbare Bildung, die zuerst in den Ganglienzellen dargestellt 
wurde, wurde später in allen Zellarten nachgewiesen. Es handelt sich also 
um ein eigentliches Zellorgan. Aus den neuesten Forschungen ergibt sich, 
daß dieser Apparat höchstwahrscheinlich von den verschiedenen bis heute 
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beschriebenen intercellulären Bildungen zu unterscheiden ist. Verf. studiert 
die Veränderungen dieses Apparates bei den Ganglienzellen des Hypo- 
glossuskerns des Kaninchens nach Zerreißung und nach Durchschneidung 
des betreffenden Nervenstammes. Wenige Tage nach der Operation (Zer¬ 
reißung) konnte man eine Zerbröckelung des Apparates und seine Verschie¬ 
bung nach der Peripherie der Zelle beobachten. Nach 15 Tagen ist die 
retikuläre Struktur ganz verschwunden, der ganze Apparat in eine Masse 
von körnigen Schollen umgewandelt. 

Bei der einfachen Durchschneidung des Nervenstammes konnte man 
wahrnehmen, daß die Veränderungen, welche 20 Tage nach der Operation 
den höchsten Grad erreicht hatten, stufenweise abnahmen, bis sie, nach 
etwa 45 Tagen, vollständig wieder verschwunden waren. 

Cerletti (Rom). 

1080. Ariens Kappers, C. V., Über Gesetze im Aufbau des Nervensystems, 
insbesondere über die richtenden Faktoren in der Anlage der ventralen 
tectobulbären und der cortico-fugalen Bahnen. Psychiatr. en Neurol. 
Bladen 14, 428. 1910. 

An der Hand der Entwicklung der obengenannten Bahnen bespricht 
Vortr., wie die motorischen Bahnen von den sensiblen gleichsam heran¬ 
gezogen werden; wie die motorischen Bahnen endigen in der Nähe von 
sensiblen Kernen und Nervenfibrillen; daraus soll hervorgehen, daß die 
Reize, welche von sensiblen auf motorische Bahnen übergehen, also das 
Zusammenarbeiten, die Assoziation, ihre Lage bestimmen. 

van der Torren (Hilversum). 

1081. Economo, C. von, Die sekundäre V. Bahn. Vortrag im Verein f. 

Psych. u. Neurol. in Wien, 8. November 1910. Erscheint ausführlich in 
den „Jahrb. f. Psych.“ 32. J. Bauer (Wien). 

1082. deVries, E., Das corpus Striatum der Säugetiere. Anatomischer 
Anzeiger 37, 385. 1910. 

Bei einer allgemeinen Betrachtung der Verhältnisse der Rindensubstanz 
zur Marksubstanz wird dargelegt, daß bei sonst gleichen Gehirnen das 
größere relativ mehr Mark habe als das kleinere. Nur bei den Carnivoren 
ist der Thalamus größer wie der Streifenhügel. Alle übrigen Säuger haben 
einen größeren Streifenhügel. Bei den Huftieren, namentlich dem Elefanten, 
ist dieses Größenverhältnis zugunsten des Striatums stärker ausgesprochen 
wie beim Affen und Menschen. Zwischen der geringen Entwicklung des 
Striatums und der der vegetativen Funktionen bei den Fleischfressern scheine 
ein Parallelismus zu bestehen. 

In der Einteilung des Striatums schließt sich Verfasser an Kappers 
an und unterscheidet zwischen Paleiostriatum (Globus pallidus; Basalkern), 
Archistriatum (Hauptkern, Corpus poststriatum und Nucleus D. Völscb) 
und Ncostriatum (Nucleus caudatus, Putamen und Nucleus accumbens 
septi). 

Der Hauptkem des Archistriatums fällt beim Menschen mit dem 
Nucleus amygdalae zusammen. Beim Menschen, Cynocephalus, Zebus und 
Tapirus fehlt das Corpus poststriatum. Von Ganser, Honegger und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



605 


Koelliker ist der Nucleus amygdalae nicht vom Corpus poststriatum ab¬ 
getrennt worden. Bei Macropus, Didelphys, Talpa ist letzteres groß, bei 
der Fledermaus sehr groß. 

Die Faserverbindungen des Neostriatums gehen hauptsächlich zum 
Nucleus auterior und Nucleus medialis thalami, aus dem caudalen Teil 
des geschwänzten Kern in die vordere Commissur, die innere Kapsel und 
die basalen Gebiete. 

Das Paleiostriatum erhält zuführende Fasern aus dem Riechhirn und 
striohypothalamische Faserzüge, die sowohl aus dem Globus pallidus und 
aus dem Basalkem bei menschlichen Feten und jungen Didelphys nach¬ 
zuweisen waren. 

Das Archistriatum ist charakterisiert durch seine Faserverbindung mit 
der Stria terminalis (Taenia semicircularis und sagittales Längsbündel der 
Striae), die Fasern zum oder vom lobus olfactorius zum Archistriatum enthält. 

Eine Menge vergleichender anatomischer Beobachtungen, die in der 
Arbeit zerstreut sind, müssen im Original nachgelesen werden. A. 

1063. Rönne, H., Über den Fasernverlauf im Chiasma, beleuchtet durch 
einige Gesichtsfelduntersuchungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 48, 
455. 1910. 

Die der nasalen Retinahälfte entsprechenden Nervenfaserbündel sind 
in radiären Sektoren angeordnet, in der temporalen Hälfte sind sie dagegen 
in zwei durch eine Raphe getrennte Quadranten angeordnet. Demgemäß 
würde im vordersten Teil des Sehnerven die Destruktion eines nasalen 
Bündels einen von der Papille radiär ausgehenden Gesichtsfelddefekt er¬ 
geben, Destruktion eines temporalen Bündels einen bogenförmigen bei der 
Raphe endigenden Gesichtsfelddefekt zur Folge haben. Da nun Bahnunter¬ 
brechungen in der Sehstrahlung absolut symmetrische Gesichtsfelddefekte 
geben können, so muß außer der durch die Kreuzung bedingten Umlagerung 
auch eine Verschiebung innerhalb der beiden Bündel Vorgehen. Zur Ent¬ 
scheidung der Frage, wo in der Sehbahn diese Umlagerung stattfinde, teilt 
R. zwei Fälle von Chiasmaleiden mit. In dem einen geht vom blinden Fleck 
ein bogenförmiges Skotom aus, das sich über die Fovea krümmt, aber genau 
im vertikalen Meridian unterbrochen wird. Da es in seinem Verlauf einem 
der von der Papille ausgegangenen bogenförmigen Nervenfaserbündel ent¬ 
spricht, schließt Verf., daß die Nervenbündel des gekreuzten Bündels noch 
im Chiasma dieselbe Lagerung wie in der Retina behalten haben. — Im 
zweiten Falle war beiderseits genau der obere nasale Quadrant mit genau 
gerader horizontaler Grenzlinie erhalten, die nach Verf. der Raphe der 
Retinanervenfasern entspricht, so daß also auch die Nervenfasern des 
ungekreuzten Bündels im Chiasma noch die von der Retina stammende 
Lagerung bewahrt haben. G. Abelsdorff (Berlin). 

1084. Sano, T., Beitrag zur vergleichenden Anatomie der Substantia 
nigra, des Corpus Lnysii nnd der Zona incerta. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 27, 110, 274, 381, 476; 28, 26, 129, 269, 363. 1910. 

Auf Grund von Pal-Serien wird eine eingehende topographische Schilde¬ 
rung der genannten und einiger benachbarter Gebilde des Mittelhims und 
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der Regio subthalamica beim Menschen, bei Macacus rhesus, Lemur catta, 
Katze, Schwein, Fledermaus, Igel gegeben, und die Befunde vergleichend 
besprochen. Eine große Zahl von Mikrophotogrammen bilden die Grund* 
läge der Beschreibung. Die 8 Seiten des Schlußabschnittes (28, 367) stellen 
eine ,,kurze vergleichende Zusammenfassung“ dar, auf die verwiesen sei. 
Einen Auszug daraus zu geben, erscheint an sich nicht ersprießlich und 
überdies ohne Beigabe von Abbildungen kaum durchführbar. 

Lotmar (München). 

1086. Goldstern, K., Über die auf steigende Degeneration nachQuerschnitts- 
unterbrechung des Rückenmarks. Neurol. Centralbl. 29, 899. 1910. 

Verf. hat zwei Fälle — Tumor der Lumbalanschwellung und Tumor 
des unteren Halsmarkes — mit der Marchischen Methode untersucht. 

Er behauptet zuerst eine Verbindung der Hinterstränge mit dem Klein¬ 
hirn durch Fibrae arcuatae mediales, arcuatae supra-, intra- und trans- 
trigeminales. 

Er behauptet ferner einen partiellen Ursprung des Hellwegschen 
Bündels im Lumbalmark und Endigungen desselben in der Olive. 

Er behauptet endlich einen Faserzug, der im Lendenmark oder auch 
tiefer entspringt, dann wahrscheinlich kreuzt und im anderseitigen Seiten¬ 
strang eraporsteigt, und endlich im ventralen Thalamusabschnitt sein Ende 
findet. 

(Dem Ref. möchte scheinen, daß der Verf. doch diese Behauptungen 
in Anbetracht der Eigenschaften der Marchischen Methode mit gar zu 
großer Sicherheit ausspricht. Tumoren sind im allgemeinen kein sehr 
günstiges Material für diese Methode. Endigungen in der Olive bei einer 
massenhaften Degeneration in dieser Gegend zu behaupten, setzt ganz 
ideale Präparate voraus. Ebenso ist gegen Degenerationen in den Fibrae 
aniformes großes Mißtrauen geboten. Wenn Vortr. gegen den Ref. be¬ 
hauptet, daß Hinterstrangs- und Seitenstrangsdegenerationsfeld so scharf 
unterschieden wäre, daß „keinerlei Verwechslung möglich“ und die Ein¬ 
strahlung der Hinterstrangsfasern in das Corpus restiforme als ,»absolut 
gesichert“ zu betrachten ist, so wird er dem Ref. erlauben, diese Behauptung 
zu bezweifeln, so lange, bis er die Präparate, die den seinen ganz ent- 
gegengesetze Befunde zeigen, gesehen hat. Aus den Abbildungen des Verf. 
folgt diese Behauptung nicht. Ref.) L. 

# 1086. Merle, P., fitude sur les äpendymites cferäbrales. Paris 1910. 
G. Steinheil. (240 S.) 

Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die bisher ent¬ 
schieden zu kurz gekommenen Formen der Ependymitis cerebralis einer 
monographischen Behandlung zu unterziehen. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht er die pathologische 
Anatomie, zunächst den makroskopischen, dann den mikroskopischen Be¬ 
fund, ohne dabei allerdings die neueren Färbemethoden anzuwenden. 

Er unterscheidet vier anatomische Formen von akuter Ependvmitis, 
deren interessanteste eine hauptsächlich bei Kindern vorkommende Form 
ist, bei der es sich um eine abgegrenzte infektiöse Entzündung des Epen- 
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dyms der Ventrikel handelt, die einen Hydrocephalus verursacht. Weiter 
unterscheidet er eine seröse Ependymitis mit subakutem Verlauf von ent¬ 
zündlichem Charakter; eine eingehende Schilderung erfahren die tuberku¬ 
lösen Ependymiten mit ihren verschiedenen Formen und Komplikationen. 

Er weist nicht nur auf die Bedeutung der Obliteration des Aquaeductus 
Sylvii hin, sondern betont auch, daß die entzündliche Hypersekretion von 
Flüssigkeit zu Hydrocephalus führen, der auch schon durch die entzünd¬ 
liche Verstopfung der perivasculären Lymphräume entstehen kann. 

In der zweiten Hälfte des Buches. erfährt die Klinik der Ependym- 
kr&nkheiten, sowohl wenn sie sekundär als auch wenn sie selbständig auf- 
treten, eine eingehende Bearbeitung. 

Durch Experimente hat Verf. festgestellt, daß Injektionen von Mikroben 
in die Ventrikelhöhlen sehr bald zu einer Infektion der Meningen und zu 
einer Ausbreitung über das ganze Ependym führt. 

Er weist auch auf die Experimente von Sicard hin, der in das Rücken¬ 
mark eingespritzte Tuschekörnchen nachher im Ependym des Zentral¬ 
kanals nach dem Hirn zu wandernd wiederfand. 

Hieraus schließt Verf., daß das Ependym sehr leicht Infektionen aus¬ 
gesetzt sei und daß der Ependymkanal gewissermaßen als Abführkanal für 
Fremdkörper und pathogene Keime diene, wobei es sehr leicht zu Infek¬ 
tionen kommen kann, da das Ependym wenig widerstandsfähig ist. 

Einige Bemerkungen über die Therapie und die Wiedergabe von 
Krankengeschichten der selbstbeobachteten Fälle schließen das Werk ab. 

Förster (Berlin). 

1087. Achücarro, N., Connective tissue „plaque“ on the surface of the 
dilated fifth ventricle. Bull. n° 2, Government hospital for the Insane. 
115. Washington 1910. 

Im Gegenteil zur Annahme Kattwinkels, daß die „Ependvmite 
varioliforme“ Pierre Maries als eine Wucherung der ependyqaären Neu- 
roglia betrachtet werden kann, haben wir und ebenso Delamare and Merle 
die Ansicht vertreten, daß die betreffenden Plaques durch Bindegewebsfasern 
gebildet werden, welche von den periventriculären Gefäßen abstammen. 
Die Anwesenheit einer solchen „Plaque“ an der inneren Wand des erweiterten 
fünften Ventrikels und die vollkommene Übereinstimmung der strukturellen 
und chemischen Verhältnisse mit den gewöhnlichen an der Wand der Seiten¬ 
ventrikel beobachteten und von uns beschriebenen Läsionen zeigt ganz 
klar, daß die Plaques vom Ependym nicht abhängig sind. Autoreferat. 

1088. Lewy, Der Muskelbefund bei cerebraler und spinaler Muskel¬ 
atrophie. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2056. 1910. 

Die mannigfach beschriebenen Fälle akuter hochgradiger Muskel¬ 
atrophie nach cerebralen Affektionen, deren Erklärung nach den bestehen¬ 
den Ansichten von der trophischen Bedeutung der Vorderhornzellen er¬ 
hebliche Schwierigkeiten macht, haben die Frage der Muskeldegeneration 
wieder in den Vordergrund des Interesses gerückt. Munk und Goltz 
fanden bei rindenexstirpierten Affen nach längerer Dauer der Lähmung 
nicht nur deutliche Atrophie, sondern auch Verschwinden der Querstreifung. 
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Lewy hat diese Experimente nachgeprüft, indem er Affen die linke moto¬ 
rische Region in großem Umfange entfernte und, um die Lähmung künst¬ 
lich zu konservieren, die Tiere längere Zeit in ihrer Bewegung beschränkte. 
Die zu verschiedenen Malen an Muskelstücken vorgenommenen Unter¬ 
suchungen ergaben stets tadelloses Erhaltensein der Querstreifung und das 
Fehlen jeden degenerierten Prozesses. Verf. beschäftigt sich weiter¬ 
hin mit den bisherigen Veröffentlichungen über den Muskelbefund bei 
cerebralen und spinalen Atrophien. Die in der Literatur so häufig angeführte 
„homogene Schwellung“ ist als Degenerationszeichen nicht verwendbar. 
Sie wird auch von Erb, dem Entdecker der Entartungsreaktion in den diese 
Reaktion zeigenden Muskeln beschrieben, der aber gleichzeitig „Fasern mit 
prachtvoll erhaltener Querstreifung“ gefunden hat. Homogene Schwellung 
der Muskelfasern kann nach Verf. sehr leicht bei einer nicht ganz einwand¬ 
freien Technik als Kunstprodukt erscheinen. Das bekannteste Täuschungs¬ 
objekt an frischen Muskelfasern ist die sog. Kontraktionswelle, auch Ver¬ 
änderungen durch die sog. physiologischen Lösungen. Es werden einige tech¬ 
nische Details erörtert. Ganz im Gegensatz zu dieser homogenen Schwel¬ 
lung (unter Verlust der Querstreifung) steht die echte wachsartige Degene¬ 
ration. Dieselbe steht in keinem direkten Zusammenhang mit einer Läsion 
der motorischen Bahn, sondern ist die Folge erschöpfender Zustände, wie 
Tumoren usw., und wahrscheinlich durch deren Toxine verursacht, auch 
durch Gifte wie Blei usw.; selbstverständlich kommt sie auch bei den ent¬ 
sprechenden Tumoren des Nervensystems vor. Jede einer Nervenlähmung 
folgende Muskelatrophie ist nach Verf. eine einfache, nicht degenerative, 
gleichgültig ob es sich um einen cerebralen oder spinalen Prozeß handelt, 
gleichgültig ob Entartungsreaktion vorliegt oder nicht. L. verweist auf 
die von Strümpell und von Löwenthal früher veröffentlichten Unter¬ 
suchungen (1893), ferner auf die von Stier (1894) sowie auch die neuere 
von Jamin (1904). Auch Schmaus behauptet, daß „sich primäre Myo¬ 
pathien und Muskelatrophien nervösen Ursprungs — peripheren oder 
zentralen — nach dem histologischen Bild im Muskel absolut nicht unter¬ 
scheiden lassen“. Die seither wohl fast allgemein von den Klinikern ver¬ 
tretene Ansicht von der Muskeldegeneration bei Affektion des peri¬ 
pheren Neurons müßte demnach fallen gelassen werden. 

Stulz (Berlin). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

1089. Bethe, A., Di© Beweise für die leitende Funktion der Neuro¬ 
fibrillen. Anatomischer Anzeiger 37, 129. 1910. 

Die Ausführungen Lenhosseks (vgl. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psveh. Ref. 1, 729. 1910) haben den Verf. so wenig zu überzeugen vermocht, 
daß er seine Darlegungen mit dem Satze schließt: „Auch heute noch steht 
die Lehre von der leitenden Natur der Neurofibrillen trotz aller Anfech¬ 
tungen wohlbegründet da.“ An der Hand eines einfachen Experimentes 
sucht er darzulegen, daß an den Ranvierschen Einschnürungen die Peri- 
fibrillärsubstanz eine Unterbrechung erleiden müsse und deswegen nicht 
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das leitende Element sein könne. Bezüglich Lenhosseks Einwände gegen 
des Verf. Beobachtung, daß die Übertragungszeit im verkürzten oder 
gedehnten Bauchmark des Blutegels gleich ist, wird behauptet, daß es im 
Bauchmark zweifellos lange Bahnen gebe und daß selbst für den imwahr¬ 
scheinlichen Fall, daß diese nicht zur Reizleitung benützt, sondern der Reiz 
in jedem Ganglion auf kurze Bahnen übergeschaltet würde, dies nicht von 
Bedeutung sein könne, da die Reflexzeit beim Blutegel wegen ihrer Kleinheit 
kaum in Betracht komme. Für die leitende Natur der Neurofibrillen spreche 
weiter das Verschwinden der primären Färbbarkeit gleich nach Eintritt 
der Unerregbarkeit als erstes Zeichen der Degeneration, der körnige Zerfall 
der Fibrillen bei der Degeneration vor der Trübung der Perifibrillärsubstanz, 
die Veränderung der primären Färbbarkeit bei experimentell gesetzten 
Funktionsstörungen und namentlich auch die Beobachtung, daß eine Kom¬ 
pression des Nerven, bei welchen die Perifibrillärsubstanz auf weite Strecken 
fast ganz aus dem Achsenzylinder herausgedrängt worden sei, die kom¬ 
primierte Stelle nicht leitungsunfähig mache. Wenn Lenhossek behaupte, 
daß die Fibrillen nicht das leitende Element sein könnten, weil die Beobach¬ 
tung, daß eine Fibrille, ohne den Zellkörper zu berühren, von einem Den¬ 
dritenast in den andern ziehe, dem Gesetz von der dynamischen Polari¬ 
sation widerspreche, so könne man überhaupt nicht von einem Gesetze 
reden, sondern höchstens von einer Hypothese, gegen deren Richtigkeit 
sich von histologischer und physiologischer Seite die schwersten Bedenken 
erheben ließen. A. 

1090. Protopopoft, Zur Frage der anatomischen Bahn der Assoziations¬ 
reflexe. Wissenschaftl. Sitzung d. Klinik f. Nerven- u. Geisteskranke zu 
St. Petersburg vom 11. Mai 1910. 

Die Bahn der gewöhnlichen Reflexe kann durch verschiedene Ab¬ 
schnitte des Zentralnervensystems ziehen. Auf dem Boden der gewöhn¬ 
lichen Reflexe können assoziative Reflexe gebildet werden, z. B. auf dem 
Boden des gewöhnlichen Speichelreflexes auf Säurereiz kann ein assoziativer 
Speichelreflex auf irgendeinen Sinnesreiz gebildet werden. Nun zeigt sich, 
daß nicht alle gewöhnlichen Reflexe mit Sinnesreizen assoziiert werden 
können. Es gelingt beim Speichelreflex, beim Fußsohlenreflex am Menschen, 
beim Pfotenreflex auf einen faradischen Reiz beim Hunde, beim Schmerz¬ 
reflex der Pupille; es gelingt nicht beim Kniereflex, beim Lichtreflex der 
Pupille. Da von allen genannten nur die zwei letzteren ihre Bahn 
unterhalb der Rinde haben, die ersten aber zu den sog. Rindenreflexen 
gehören, so zieht der Vortr. aus diesen Tatsachen den Schluß, daß die 
assoziativen Reflexe nur auf der Basis der Rindenreflexe gebildet werden 
können. R. Golant (Petersburg). 

1091. Muskens, L. J. J., Bemerkungen über die Natur der sog. fielen 
Reflexe nach klinis chen und experimentellen Tatsachen. (Sitzungs¬ 
bericht.) Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 461. 1910. 

Die Meinung, daß die sog. tiefen Reflexe eine monomuskuläre Form 
der sog. myoklonischen Reflexe sind, wird gestützt von folgenden Beob¬ 
achtungen : 

Z.td,g. Neur. u. Psych. R. II. 39 
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In tiefer Äthernarkose verschwinden beide zur gleichen Zeit und kehren 
zur gleichen Zeit zurück; beider Latenzzeit wird unter unvollkommei er 
Athernarkose nicht geändert; Veränderungen der Latenzzeit unter Brom- 
campher sind bei beiden gleich; bei beiden haben die Großhirnhemisphären 
keinen direkten Einfluß auf die Dauer der Latenzzeit. 

Diskussion: Wertheim Salomonson bespricht seine neue Methode zur 
Registrierung der Latenzzeit und meint, die Sehnenreflexe sind wahre Reflexe 
und nicht myotatische Kontraktionen im Sinne Gowers, und daß mehrere Seg¬ 
mente beim Reflex mitwirken. es keine monosegmentären Sehnenreflexe gibt. 

van der Torren (Hilversum). 

1093. Dusser de Bareime, Die Strychninwirkung auf das Zentralnerven¬ 
system. Fol. neuro-biolog. 4, 467. 1910. 

Dusser de Barenne legte in drei Experimenten bei narkotisierten 
Hunden (Morph.-Chlorof.) die Spinalganglien des 6. und 7. Lumbalnerven 
der rechten Seite frei; nach Prüfung der Reflexe der hinteren Extremitäten, 
die sich als normal erwiesen, wurden mit einer lproz. Strychninlösung etwa 
zwei- bis dreimal die betreffenden Spinalganglien betupft und alsbald 
wieder abgewischt. Der Hund war während dieser Manipulation fast ganz 
aus der Narkose erwacht. Ein Unterschied im Reflexmechanismus zwischen 
rechtem und linkem Bein wurde nicht bemerkt. 

Verf. glaubt hierdurch die Unrichtigkeit der Baglionischen Be¬ 
hauptung nachgewiesen zu haben, die besagt, daß Strychnin eine allgemeine, 
überall gleiche Wirkung, die in dem elektiven Angreifen der sensiblen 
Mechanismen oder Zentralorgane besteht, auf das Zentralnervensystem der 
verschiedenen Tiere ausübt und Erhöhung der Erregbarkeit mit konseku¬ 
tiven tetanischen Krämpfen erzeugt. Vielmehr läßt Applikation von Strych¬ 
nin auf Gebilde spezifisch sensibler Natur die Funktion derselben völlig un¬ 
beeinflußt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1093. Fritsch, K., Die doppelseitige gleichzeitige Yagotomie unter Druck¬ 
differenz. Beiträge z. klin. Chir. 70, 550. 1910. 

Die an Hunden ausgeführten experimentellen Untersuchungen hatten 
folgendes Ergebnis: 

Die doppelseitige gleichzeitige intrathorakale Vagotomie unter Druck¬ 
differenz bei Hunden führt nidht zu plötzlichem Tod, hat eine starke 
Gastrektasie zur Folge; bei Schonung des Recurrens hat diese Operation 
keine Pneumonie zur Folge. Die Versuche bestätigten den Satz: Es gibt 
inspiratorisch wirksame Fasern im Vagus, die aber erst durch starke Kx- 
spirationsstellung in Tätigkeit gesetzt werden. Der Umstand, daß bei einer 
Oesophagusresektion an Menschen eventuell beide Vagi auf ein Stück re¬ 
seziert werden müssen, bedeutet keine unbedingte Gegenindikation gegen 
diese Operation. R. Hirschfeld (Berlin). 

1094. Tschalussow, M., Die Innervation der Blutgefäße der Nasenschleim¬ 
haut. Neurol. Bote (russ.) 27, 246. 1910. 

Um die Volumveränderungen der Blutgefäße der Nasenschleimhaut zu 
untersuchen, benutzte Verf. folgende Methode: er schloß die Nasenhöhle 
von seiten der Choanen hermetisch durch mit Vaselin durchtränkte Watte, 
die er beim narkotisierten oder kurarisierten Hunde durch das tavuni 
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nasopharyngeale einführte. In die vordem Nasenlöcher wurden l l / 2 bis 
2 l / 2 cm tiefe Glasröhrchen von 10—12 cm Länge eingeführt, um welche 
ebenfalls vaselinierte Watte gelegt wurde. Auf den freien Enden der Röhr¬ 
chen wurden Gummischläuche von 25 cm Länge angebracht und diese auf 
die beiden Enden einer sich gabelförmig teilenden Glasröhre gesteckt, die 
durch Gummischlauch mit einer Mareysehen Kapsel von 3,5 cm im Dia- 
meter verbunden war. Auf diese Weise wird die Nasenschleimhaut keinem 
Trauma und keinem Reize unterworfen, sondern befindet sich in fast 
normalen Verhältnissen. Erweiterung des Volums der Blutgefäße wird 
durch eine aufsteigende Kurve des registrierenden Hebels der Kapsel 
charakterisiert, Zusammenziehung der Blutgefäße durch Abfallen der Kurve. 

Es wurden dann die für die Nasenschleimhaut in Betracht kommenden 
Nerven (Nn. ethmoidalis, nasalis posterior und vidianus) freigelegt und ge¬ 
reizt. Außerdem wurden zur Bestimmung des Verhältnisses zwischen den 
Nn. nasalis post, und vidianus zum Ganglion nasale Experimente mit Exstir¬ 
pation der beiden obern Cervicalganglien des Sympathicus angestellt und 
schließlich auch diese beiden Cervicalganglien nicotinisiert. Es erwies sich, 
daß die Vasodilatatoren der Nasenschleimhaut im N. vidianus verlaufen, 
die Vasoconstrictoren hauptsächlich im N. nasalis posterior und nur teil¬ 
weise im N. vidianus ziehen. Letztere erleiden im Ganglion sphenopala- 
tinum keine Unterbrechung, wohl aber die Vasodilatatoren. Die Fasern 
behalten jenseits vom Ganglion ihren früheren Charakter als Vasodilatatoren 
resp. -constrictoren bei. Der Depressorreflex ist auch in diesem Gefäßgebiet 
auslösbar. Der Reflex von seiten der sensiblen Nerven zeichnet sich durch 
große Lebhaftigkeit aus. M. Kroll (Moskau). 

1095. Nikolajeff, Zur Frage der Wirkung des Muscarins und Atropins 
auf das Herz. Neurol. Bote (russ.) 27, 320. 1910. 

Verf. experimentierte mit Stanningschen Ligaturen, die er am 
Froschherzen anlegte, nachdem die Vagi durchschnitten und ihre Endungen 
bereits völlig degeneriert waren. Es muß aus diesen Versuchen gefolgert 
werden, daß das Herz einen eigenen nervösen Apparat besitzt, der völlig 
ausreicht, um die hemmende resp. motorische Wirkung auf das Herz 
ganz unabhängig vom Vagus auszuüben. Nach Degeneration der Vagus¬ 
endungen, die mikroskopisch konstatiert werden konnte, rief das Muscarin, 
das nach Schmiedeberg, Krawkoff u. a. auf die Vagusendigungen 
wirken soll, genau dieselbe Erregung der hemmenden Nerven des Herzens 
hervor, während unter dem Einfluß des Atropins, das den Hemmungs¬ 
apparat des Herzens lähmt, die Herzzuckungen wieder erweckt wurden. Es 
ist deshalb als bewiesen zu betrachten, daß Atropin und Muscarin direkt 
auf den automatischen Hemmungsapparat des Herzens wirkt, und zwar 
wirkt das Atropin lähmend, das Muscarin erregend. Der Vagus ist als Nerv 
zu betrachten, der den Reiz vom Zentrum auf die Zellen des selbständigen 
Hemmungsapparats des Froschherzens übermittelt. M. Kroll (Moskau). 

1096. Frankel, S., Über Lipoide. 13. Mitteilung. L. Dimitz, Die che¬ 
mische Zusammensetzung des Rückenmarks. Biochem. Zeitschr. 28, 
295—319. 1910. 

Verf. bemühen sich, durch chemische Analysen den physiologischen 
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Gehalt des menschlichen Rückenmarkes an Wasser und Lipoiden festzu¬ 
stellen. Es ist a priori zu beanstanden, daß unter den 16 untersuchten 
Fällen sich 6 befinden, die an pathologischen Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems zugrunde gegangen sind (Del. trem., Meningitis tuberc. und 
purul., dreimal Hirnblutung). Aber auch die Todesursachen der übrigen 
Fälle (Cystoma ovarii, fünfmal Tuberc. pulm., Vitium cordis, Puerperal¬ 
prozeß, Nephritis, Pneumonie) sind Krankheiten, bei denen die Möglichkeit 
einer Änderung der chemischen Zusammensetzung des Zentralnervensystems, 
besonders des Wassergehaltes, durch Alteration des Gesamtstoffwechsels 
(Kachexie!) oder durch Kreislaufstörungen in Betracht gezogen werden muß. 
Vielleicht erklären sich hierdurch zum Teil die auffällig großen Differenzen 
zwischen einzelnen dieser „physiologischen“ Fälle. Auch die Altersdiffe¬ 
renzen (16—77 Jahre) mögen hieran nicht imbeteiligt sein. Jedenfalls ist 
es nicht angängig, mit den Verf. die Schwankungen als physiologische zu 
betrachten. Es kann nicht anerkannt werden, daß die Bedingungen, unter 
denen man an die Erforschung einer physiologischen Konstante gehen darf, 
in diesen Versuchen erfüllt waren. Es dürften sich ausschließlich Leichen 
plötzlich verstorbener, gesunder Menschen eignen (vgl. z. B. Magnus- 
Levy, Biochem. Zeitschr. 24, 363,1910, ref. in dieser Zeitschrift 1,256. 1910. 

Wie schon in einem früheren Referat betont wurde, fehlen bis jetzt 
Angaben über die Genauigkeit der analytischen Methodik, so daß es un¬ 
möglich ist, zu beurteilen, welche Schwankungen des Resultats innerhalb 
der Fehlergrenzen liegen. Es wäre im Interesse der biochemischen Forschung 
dringend zu wünschen, daß Gebräuche, die in den exakten Naturwissen¬ 
schaften selbstverständlich sind, auch bei ihr etwas mehr Eingang finden 
möchten. 

Von den Ergebnissen sei erwähnt, daß das Rückenmark des Menschen 
im Mittel aus ca. 74% Wasser, ca. 18% Lipoiden und ca. 8% aus einem 
in den angewandten organischen Lösungsmitteln unlöslichen Rest besteht, 
der wahrscheinlich die von Halliburton beschriebenen Albuminstoffe dar¬ 
stellt. Das jugendliche Rückenmark ist erheblich wasserreicher (Embryo 
im 5. Monat: 88,29%, 4 Säuglinge (1—6 Tage) im Mittel 86,86%, ein 
8 Monate altes Mädchen (Pneumonie) 83,48%). Das Rückenmark verarmt 
also, wie der gesamte Organismus, mit fortschreitendem Wachstum an 
Wasser. Die Lipoide bestehen zu ca. 21% aus Cholesterin, 70% unge¬ 
sättigten und 9% gesättigten Phosphatiden. Cholesterin ist nur in freier 
Form, nicht als Ester vorhanden. Aus der Fraktion der ungesättigten 
Phosphatide gelang die Isolierung eines Monoamino-monophosphatids vom 
Charakter des Kephalins. 

Der Wassergehalt des Rückenmarks in seinen einzelnen Abschnitten 
ist abhängig von der Verteilung von grauer und weißer Substanz (die graue 
Substanz ist, wie im Gehirn, wasserreicher als die weiße). 

Das Rückenmark ist der an ungesättigten Phosphatiden reichste Teil 
des Nervensystems, ist aber ärmer an gesättigten Phosphatiden als das 
Gehirn. Der Gehalt an Wasser entspricht am meisten dem von Pons und 
Medulla obl., der an ungesättigten Phosphatiden dem der weißen Substanz 
des Gehirns. 
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Verworn (Zeitschr. f. allg. Physiol. 6, 22) glaubt nicht, daß die che¬ 
mische Analyse Licht in die feineren physiologischen Vorgänge zu bringen 
vermag, die sich im Nervensystem abspielen. Wir müssen — im Gegensatz 
zu den Verf. — dieser Ansicht beipflichten, können darin aber nicht eine 
Herabminderung des Wertes der von Frankel und seinen Mitarbeitern 
unternommenen Arbeit erblicken. Jede quantitative Analyse des mensch¬ 
lichen Körpers, auch wenn sie ohne physiologische oder pathologische 
Nebengedanken unternommen wurde, ist als Bereicherung unseres zahlen¬ 
mäßigen Wissens und als Grundlage für spätere Probleme durchaus zu 
begrüßen. Es besteht aber gerade heute ein lebhaftes Bedürfnis nach Kennt¬ 
nis der von den Autoren gesuchten Zahlen, nachdem seit einigen Jahren 
die Frage der Chemie und des Stoffwechsels der degenerativen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems in Fluß gekommen ist. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1097. Fränkel, S., Über Lipoide. 14. Mitteilung. H. Elias, Über Leuko- 
poliin. Biochem. Zeitschr. 28, 320—329. 1910. 

Während sich die bisher bekannten ungesättigten Phosphatide des Ge¬ 
hirns mit Aceton nicht extrahieren lassen, gelingt den Verf. die Isolierung 
eines solchen aus dem Acetonextrakt durch Fällung mit CdCl 2 . Es kommt 
in der grauen und weißen Substanz zu ungefähr gleichen Teilen vor, wes¬ 
wegen es Leukopoliin genannt wird. 

Aus der Analyse ergibt sich die Formel C 374 H 720 Nj 0 P 2 O 74 CdCl 4 , also 
ein Decaaminodiphosphatid. Die Verbindung besitzt keine CH S -Gruppen 
(also auch keine Cholinbasen), gibt deutliche Orcin- und Phloroglucin- 
reaktion, und ist links drehend. 

Weiße, margeritenähnliche, nicht doppelbrechende Krystalle, leicht 
löslich in kaltem Benzol, Xylol, Amylalkohol, Chloroform, schwer löslich 
in Petroläther, kaltem abs. Alkohol, leicht in siedendem Alkohol, aus dem 
sie krystallisiert. Jodzahl 57,24 —166,66. F. P. 205—210 unscharf 

unter Zersetzung. 

Durch H 2 S wird ein Cd-, CI- und P-freier weißer Körper erhalten. 
F. P. 195°. 

Über die Aufspaltung soll später berichtet werden. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1098. Kautfmann, M., Über das angebliche Vorkommen von Cholin in 
pathologischer Lumbalflüssigkeit. Zeitschr. f. physiol. Chemie 66, 
343—344. 1910. 

In 6 x / 2 1 Lumbalflüssigkeit, die im Verlauf mehrerer Jahre von Para¬ 
lytikern im akuten Stadium entnommen war, versagten die üblichen Alka¬ 
loidreagenzien. Nur Jod-Jodkalium ergab einen Niederschlag, der, in das 
Platindoppelsalz übergeführt, sich mikrochemisch als sicher verschieden von 
Cholin erwies. 

Bei der immerhin nicht sehr robusten Konstitution des Cholins muß 
aber bei jahrelangem Aufbewahren in sehr verdünnter Lösung und in Ge¬ 
meinschaft mit organischen Substanzen an eine langsame Zerstörung zum 
mindesten gedacht werden. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 
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1099. Kawashuna, K., Zur Kenntnis der Rindensubstanz der Nebenniere. 

Biochem. Zeitschr. 28, 332—339. 1910. 

1. In dem Rindenextrakt der Pferdenebenniere konnte kein adrenalin¬ 
zerstörendes Ferment nachgewiesen werden. 

2. In der Rinde der Pferdenebenniere findet sich eine geringe Menge 

Adrenalin oder einer ihm nahestehenden Substanz (positive Fränkel- 
Allerssche Probe, Vulpians Reaktion, mydriatische Wirkung, Erzeugung 
von Glucosurie). Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1100. Ach, N., Über den Willensakt und das Temperament, eine ex¬ 
perimentelle Untersuchung. Leipzig 1910. Quelle u. Meyer. (324 S.) 
Preis M. 6,50. 

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung soll die dynamische 
Seite des Wolle ns sein, der Willensakt selbst nach seiner quantitativen 
und qualitativen Seite. Als dynamischen Faktor bezeichnet Verf. die 
Willenskraft oder — Macht oder den Wirkungsgrad des Wollens, also die¬ 
jenigen von dem Entschluß ausgehenden Wirkungen, welche seine Reali¬ 
sierung bewerkstelligen; die Frage nach der Motivation des Wollens und der 
Willensfreiheit wird in dem Buche nicht abgehandelt. Die Methode der 
Untersuchung ist die der „systematischen experimentellen Selbstbeob¬ 
achtung“, wie sie Ach schon in einer früheren Arbeit angewendet hat, mit 
einer für die Zwecke dieser neuen Studien besonders ausgebildeten experi¬ 
mentellen Anordnung. Diese Anordnung benutzte ein kombiniertes Ver¬ 
fahren, welches ermöglichen sollte, die Dauer der Willenshandlung zu be¬ 
stimmen und unter verschiedenen Bedingungen zu vergleichen, die von 
dem Willensakte gesetzte Determination der Untersuchung zu unterziehen, 
den Willensakt in der verschiedensten Stärke hervorzurufen und als ein¬ 
ziges im Bewußtsein gegebenes Phänomen zu isolieren und endlich quan¬ 
titative Bestimmungen der Stärke des jeweiligen Willensaktes bzw. der 
von demselben ausgehenden Determination durchzuführen. 

Das Verfahren, welches diese Aufgaben erfüllen sollte, bildete eine 
Art von Kombination des Ebbinghaussehen Wiederholungs- und Mül¬ 
le rsehen Trefferverfahrens unter besonderer Ausbildung als Willensmethode. 
Sein allgemeiner Sinn war, „daß durch wiederholtes Darbieten einer Reihe 
sinnloser Silben sukzessive Assoziationen von einer bestimmten Stärke 
zwischen den einzelnen Gliedern dieser Reihe gestiftet werden. Hierauf 
sind von der Vp. gegen die reproduzierende Wirkung dieser Assoziationen 
gewisse Tätigkeiten auszuführen, und zwar im Anschluß an das Erscheinen 
und Auffassen einer assozierten, z. B. der dritten Reizsilbe. Diese Tätig¬ 
keiten sind dem sinnlosen Material entsprechend formal, wie Umstellen des 
ersten und dritten Buchstaben der Reizsilbe, Bilden eines Reimes. Des 
Vergleiches halber wird ferner die Aufgabe gestellt, die erste überhaupt 
auftauchende Silbe auszuspivehen.“ Die Absicht, die mit der Methode ver¬ 
folgt wird, ist also die. durch das Lernen künstliche Gewohnheiten (Asso¬ 
ziationen) zu schaffen, welche durch den Willen entsprechend einer Auf- 
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gäbe durchbrochen werden sollen (z. B. auf eine auftauchende Silbe gegen 
die mit dieser assozierte einen Reim zu bilden). Dabei ist es möglich, die 
Stärke des nötigen Willensentschlusses durch die Stärke der gestifteten 
Assoziationen (Zahl der Lesungen) zu beeinflussen. Denn je stärker die 
Assoziation ist, um so stärker muß der Willensentschluß sein, der sie durch¬ 
bricht. So kann auf indirekte Weise künstlich der Willensakt in jeder be¬ 
liebigen Abstufung hervorgerufen und der Analyse zugänglich gemacht 
werden. 

Zu gleicher Zeit ermöglicht es das kombinierte Verfahren, quantitative 
Bestimmungen zu machen. Zeitmessungen zeigen den zeitverlängernden 
Einfluß der gestifteten Assoziationen (die von diesen ausgehende „repro- 
duktiv-determinierende Hemmung“) bei Erfüllung der Aufgaben, bis es 
schließlich bei genügender Stärke der Assoziationen dazu kommt, daß die 
Aufgabe nicht erfüllt wird, daß „intendierte Fehlreaktionen“ auftreten. In der 
Zahl von Wiederholungen einer Silbenreihe, welche eben überschritten wer¬ 
den muß, damit die gestiftete Assoziation und nicht der Wille den Ablauf 
des Geschehens bestimmt, haben wir ein Maß für den Wirkungsgrad der vom 
Willen ausgehenden Determination. A. nennt diese Zahl das „assoziative 
Äquivalent der Determination“. 

Der technische Apparat bestand in einer Einrichtung zum Lesen und 
Lernen der dargebotenen Silben (Kymographion mit gleichmäßig fort¬ 
laufender, bei einigen Reihen Rotationsapparat mit ruckweiser Exposition) 
und einer Einrichtung zur späteren Darbietung einer dieser Silben behufs 
Ausübung einer Tätigkeit (Kartenwechsler für Darbietung, Roemerscher 
Schallschlüssel zur Reaktion, Hippsches Chronoskop). Es wurden ver¬ 
schiedene Versuchsanordnungen mit größerer und kleinerer Wiederholungs¬ 
zahl gewählt, z. T. auch sinnvolle Worte dargeboten. 

Das Buch gibt zunächst eine ausführliche Darstellung der Versuchs¬ 
resultate in sehr eingehenden Protokollen. In einem letzten Abschnitt „Zu¬ 
sammenfassung und Ergänzung“ wird dann eine Übersicht über die we¬ 
sentlichsten Ergebnisse geboten, und zwar über: a) „Den Willensakt“ 
[„die phänomenologische Seite des Willensaktes“, „die dynamische Seite“ 
(„Wirkungsgrad des Wollens“)], b) die Willenshandlung, c) graduelle Verschie¬ 
denheiten, während ein letztes Kapitel von Gefühl und Temperament handelt. 

Nach der phänomenologischen Seite ergibt sich als wichtigstes Resultat, 
daß der Willensakt als solcher in seinem unmittelbaren Gegebensein wohl 
charakterisiert ist und als ein spezifisches Erlebnis angesprochen 
werden muß („das aktuelle Moment“, „die Betätigung, ich will wirklich“). 
Im übrigen ist der primäre Willensakt durch folgende weiteren phänome¬ 
nologischen Kennzeichen charakterisiert: ein anschauliches Moment (Span¬ 
nungsempfindungen), ein gegenständliches Moment (Ziel- und Bezugsvor¬ 
stellung, Zweck und Mittel), ein zuständliches Moment (Bewußtseinslage 
der Anstrengung). Gefühle der Lust und Unlust dagegen gehören nach den 
Protokollen nicht zu den phänomenologischen Bestandteilen des primären 
Willensaktes. Dieses Ergebnis verdient nach A. um so mehr Beachtung, 
als bei den Versuchen sehr häufig Gefühle als Erlebnisse zur Beobachtung 
kamen. Ansichten, nach denen die Gefühle oder auch die Affekte in irgend- 
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einer Form das wesentliche phänomenologische Kennzeichen des Willens¬ 
aktes darstellen sollen, bestehen nach der Ansicht A.s nicht zu Recht, 
wenn er auch zugibt, daß die Affekte in naher Beziehung zur Willens¬ 
betätigung stehen. Vielmehr ist das aktuelle Moment der wichtigste und 
allein ausschlaggebende Bestandteil unter den phänomenologischen Merk¬ 
malen des Willensaktes, der somit eine spezifische Wertigkeit erhält. 

Der Erfolg und mit ihm der Wirkungsgrad des Wollens ist ab¬ 
hängig von verschiedenen Faktoren. Erstens ist er bedingt durch die Stärke 
der Determination. Ferner ist der Erfolg abhängig von Widerständen, 
als welche Einflüsse, die für den Ablauf des geistigen Geschehens von 
Bedeutung sind (assoziative Reproduktionstendenzen, Perseverationsten¬ 
denzen, determinierende Tendenzen), wirksam werden können. Ein Maß 
für die Hemmung der Willenswirkung durch assoziative Reproduktions¬ 
tendenzen gibt das in den Experimenten zahlenmäßig festzustellende asso¬ 
ziative Äquivalent der Determination. Dieses lag z. B. für die Vp. A. bei 
einer bestimmten Versuchanordnung mit einem mittleren Grade der Willens¬ 
konzentration zwischen 100—120 Wiederholungen. 

Von förderndem Einfluß für die vom Willensakt ausgehende Deter¬ 
mination ist es, wenn zwischen konkreter Bezugsvorstellung und deter¬ 
minierter Vorstellung bereits eine Assoziation gestiftet ist („reproduktiv¬ 
determinierende Bahnung“). Ebenso ist von förderndem Einfluß der Tat¬ 
bestand der speziellen Determination; eine allgemeine Tätigkeit ist für die 
Realisierung schwieriger, als eine spezielle („Gesetz der speziellen Deter¬ 
mination“). 

Die Willenshandlung stellt die Verwirklichung des antizipierten 
gegenständlichen Inhaltes des Willensaktes dar. Sie wird in der Regel ein- 
geleitet durch Gegenwärtigsein der Bezugsvorstellung (z. B. des Reizes 
beim Reaktionsversuch) und setzt ein, sobald die letztere Erlebnis wird. 
Eine Handlung, bei der eine konkrete Bezugsvorstellung Erlebnis wird, 
nennt A. die vollständige Willenshandlung. Ihr Verlauf ist ebenso 
wie der Wirkungsgrad des Wollens davon abhängig, ob hemmende oder 
fördernde Faktoren gegeben sind, sowie von der Stärke des vorhergehen¬ 
den Willensaktes. Auch die Häufigkeit, mit'welcher die Willenserlebnisse 
gegeben waren, sowie individuelle Verschiedenheiten sind von Bedeutung. 
Wenn fördernde Faktoren wirksam sind, ist der Ablauf sehr einfach. Die 
Auffassung der konkreten Bezugsvorstellung ist mit Bekanntheitsquali¬ 
tät verbunden und löst unmittelbar, d. h. ohne daß vorher der Inhalt des 
Vorsatzes in einem eigenen Akte reproduziert wird, das Auftreten der ge¬ 
wollten Bewegung oder der gewollten Vorstellung aus. Weniger glatt ist 
der Verlauf der Willenshandlung, wenn sich der Wirkung der Determina¬ 
tion hemmende Faktoren entgegenstellen. Es treten dann Zwischenerleb¬ 
nisse auf. 

Der Erfolg, mit dem die Handlung abschließt, weist je nach seiner 
Art charakteristische Kennzeichen auf. Entspricht er der Intention des 
Willensaktes, so ist ein Zustand des Einverständnisses und die Be¬ 
wußtheit der Richtigkeit vorhanden. Damit ist die Kontinuität des 
Zusammenhanges nicht bloß dynamisch, sondern auch phänomenologisch 
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gegeben; das „Ich“ erscheint als Ursache der Handlung. Zu gleicher Zeit 
treten die Bewußtseinslage der Erleichterung und Gefühlsreaktionen auf. 
Umgekehrt wurde der Mißerfolg seinerseits durch entsprechende Ge¬ 
fühlsreaktionen gekennzeichnet. 

Der Abschnitt über graduelle Unterschiede behandelt Modifikationen 
der willkürlichen Betätigung, die unter den Titeln „abgeflachtes“ und 
„schwaches“ Wollen genauer erörtert werden. 

Die Anlage zur Determination weist bei den einzelnen In¬ 
dividuen Verschiedenheiten auf. Das kombinierte Verfahren ermöghcht 
es, individuelle Verschiedenheiten hinsichtlich der Stärke der deter¬ 
minierenden Tendenzen auf Grund der Festlegung der Stärke der ge¬ 
stifteten Reproduktionstendenzen quantitativ zu bestimmen. Sind gleich 
starke und sehr intensive Assoziationen bei zwei Individuen gestiftet 
und ist in dem einen Fall für den primären energischen Willensakt das 
assoziative Äquivalent überschritten, in dem anderen Falle dagegen 
nicht, so sind wir berechtigt, anzunehmen, daß bei dem zweiten In¬ 
dividuum die determinierende Veranlagung stärker entwickelt ist als bei 
dem ersten Individuum. A. macht hier Ausführungen über die Beziehungen 
zwischen Determination und „Pflichtbewußtsein“, auch auf die Bedeutung 
der Anschauungen für pathologische Erscheinungen wird hingewiesen. Die 
Pathologie wird auch in dem nächsten Abschnitt über „das geübte Wollen“ 
berührt, indem die Beziehungen zu den Lehren Liepmanns über die 
Apraxie hervorgehoben werden. Auch in den Schlußbemerkungen dieses 
Hauptteils wird die Bedeutung der Ergebnisse für die Pathologie betont. 
Als besonders wichtig scheint A. in dieser Hinsicht die Diskrepenz zwi¬ 
schen den phänomenologischen Ergebnissen und den dynamischen Vor¬ 
gängen zu sein, welch letztere den wirküchen Zusammenhang der Be¬ 
wußtseinsinhalte in ihren gegenseitigen Beziehungen in sich schließen. 
„Die Willensfunktion ist nicht durch die phänomenologischen Kriterien 
allein zu kennzeichnen, sondern nur unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
des dynamischen Faktors zu verstehen. Der letzterwähnte Faktor läßt sich 
aber in seiner Wirksamkeit nicht durch die unmittelbare Beobachtung, 
sondern ausschließlich durch das vollkommene Experiment bestimmen. 
Erst diese Verhältnisse machen es verständlich, warum so häufig bei Geistes¬ 
kranken, z. B. den Zuständen der manischen Erregung, das Bewußtsein einer 
willkürlichen Betätigung erlebt wird, ohne daß jedoch die wirklichen Be¬ 
dingungen hierzu vorliegen. Das bewußte Sein bildet eben keinen Grad¬ 
messer für die dynamischen Funktionen.“ 

In dem letzten Kapitel endlich werden die Gefühle in ihrem Verhält¬ 
nis zur Determination und die Temperamente, insofern sie in Beziehungen 
von Determination und Gefühlsreaktion begründet sind, in einem kurzen 
Abriß abgehandelt. 

Referent hat die Arbeit A.s ausführlich wiederzugeben gesucht, weil 
sie durch die Anwendung einer neuen, geistvollen Methodik ebenso wie durch 
die Ergebnisse, die in eines der dunkelsten Probleme mehr Klarheit bringen, 
und durch die Berührung mit krankhaften Erscheinungen auch für die 
Pathologie von Wichtigkeit erscheint. Die Lektüre des Buches wird durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


— (H8 — 

die sehr umfangreiche Wiedergabe von Protokollen, die in diesem Maße 
als Ballast erscheinen muß, sehr erschwert. Isserlin (München). 

1101. Knorg, C., Experimentelle Untersuchungen Uber den Lernprozeß. 

Archiv f. Psychol. 17, 297. 1910. 

Der Verf. wendet seine Aufmerksamkeit weniger der Frage zu, wie viele 
Wiederholungen zur Einprägung eines Stoffes notwendig sind, wie derjenigen, 
in welcher Weise die einzelne Wiederholung den Lernprozeß beeinflußt. Als 
Versuchsmaterial benutzte er teils sinnlose Silben, und zwar die Normal¬ 
reihen von Müller und Schumann, teils Reihen mit zweisilbigen Wörtern 
von anschaulichem Inhalt, teils Reihen von dreistelligen Zahlen. Die Dar¬ 
bietung der Versuchsreihen geschah vermittelst des Kymographions. Lesung 
und Prüfung erfolgten laut. Drei Gruppen von Versuchen kamen zur Aus¬ 
führung. Bei der ersten Gruppe wurde nach der Ausfragemethode verfahren 
— derert, daß die Versuchspersonen nach jeder Einzellesung reproduzieren 
mußten. Bei der zweiten Gruppe wurde das Trefferverfahren von Müller und 
Piltzecker benutzt. Dabei wurde zum Unterschied von den beiden an¬ 
deren Gruppen im trochäischen Rhythmus gelesen. In der dritten Gruppe 
wurde nach der G-Methode verfahren. Die Versuchspersonen lasen die 
Reihen so oft, bis sie dieselben fehlerlos reproduzieren zu können glaubten. 
Als Versuchspersonen dienten dem Verf. vier erwachsene, psychologisch 
geschulte Professoren und Studenten sowie 5 Volksschüler im Alter von 
11—13 Jahren. Alle Versuchspersonen gehörten dem gemischten Typus an, 
bei dem eine besondere Richtung, die visuelle, akustische oder motorische, 
vorherrschend war. 

Die Ergebnisse der Versuche hat der Verf. in einer anschaulichen 
Weise graphisch zur Darstellung gebracht. Bei der ersten Versuchsreihe 
zeigte sich in den weitaus meisten Fällen, daß die erste Wiederholung die 
Hauptträgerin der Erlernungsarbeit war. Im Gegensatz zu Ebbinghaus 
und in Übereinstimmung mit Meu mann und Weber findet der Verf., daß 
unser Gedächtnis auf eine Steigerung der Anforderungen mit einer Steige¬ 
rung der Leistungsfähigkeit reagiert, sei es durch größere Anspannung der 
Aufmerksamkeit oder durch größere Treue des Behaltens und vermehrte 
Sicherheit der Reproduktion. Das trochäische Lernen mit der Treffer¬ 
methode in der zweiten Versuchsgruppe wurde von den Knaben — nicht 
aber von den Erwachsenen als Erleichterung empfunden. Wieder war es 
die erste Wiederholung, die im allgemeinen den größten Einprägungswert 
hatte, aber bei weitem nicht in dem Maße wie bei den Versuchen nach der 
ersten Methode. Die G-Methode erwies sich durchweg als ungünstiger wie 
die beiden anderen Verfahren. 

Uber den Lernvorgang bei den einzelnen Versuchspersonen konnte 
Verf. feststellen, daß die Erwachsenen sich als Hauptstützen 1. der Lo¬ 
kalisation (Müller und Schumann), d. h. der Assoziation zwischen den 
einzelnen Gliedern der Reihe und der Stellenassoziation, 2. der sinnvollen 
Assoziation bedienten, während die Knaben viel mehr mechanisch lernten, 
die Lokalisation kaum, sinnvolle Assoziationen schon in höherem Maße be¬ 
nutzten, sich dagegen besonders an den trochäischen Rhythmus hielten, den 
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sie teilweise noch durch Unterschiede in der Tonhöhe der beiden Silbenpaare 
auszubauen suchten. 

Die Fehlererscheinungen bei der Einprägung neuer oder bei der Re¬ 
produktion früher eingeprägter Lernstoffe ließen sich auf die beiden Grund¬ 
faktoren der Assoziationen und Perseverationstendenzen zurückführen. 
Was namentlich die assoziativen Enflüsse betrifft, so fanden sich viele Fälle 
aktiver Substitution (als Vermittler in der Regel mehr oder weniger ähn¬ 
liche Glieder), generativer Hemmung, positiver Substitution (besonders 
oft Vertauschung ähnlicher Reihenglieder miteinander). Effektuelle Hem¬ 
mung war selten, dagegen assoziative Mischwirkung häufiger. Eigenartig 
waren die zahlreichen Assoziationen durch mittelbare Folge bei den Knaben, 
die auf Assoziationen zwischen den Reihengliedern beruhen, die zuerst die 
Reproduktionsschwelle überschreiten. Schließlich war auch die Benutzung 
der Lokalisationshilfen eine ergiebige Quelle eigenartiger Fehler. Dieselben 
Fehler kehrten oft wieder, was die Annahme von Müller und Schumann 
bestätigt, daß die einmal mit dem Gefühl der Richtigkeit reproduzierten 
Glieder einen geringeren Teil der Aufmerksamkeit zugewendet erhalten, 
welche sich vielmehr auf die schwachen bezw. jioch nicht reproduzierten 
Glieder zu konzentrieren scheint. Die Versuchspersonen zeigen hier den Aus¬ 
druck des Sichbesinnens, wodurch das Glied in den Blickpunkt des Inter¬ 
esses gestellt wird. Bemerkungen über den Einfluß der Rezitation auf den 
Lemvorgang beschließen die Arbeit. A. Knauer (München). 

• 1102. Rybakow, Th., Atlas zur experimentellen individuellpsyeho- 
logischen Untersuchung. Moskau 1910. 

Der reich ausgestattete Atlas enthält 57 Tafeln, die zur Untersuchung 
aller psychischen Funktionen dienen sollen. Die ersten beiden Tafeln sind 
der Untersuchung der Lichtempfindungen und des Farbengedächtnisses 
gewidmet. Dann folgen die Tafeln für die Perzeption und Retention geo¬ 
metrischer Figuren, Worte und sinnloser Silben. Dieselben Tafeln dienen 
auch zur Prüfung der Merkfähigkeit. Ferner folgen Tafeln zur Unter¬ 
suchung der Aufmerksamkeit, der Beobachtungsgabe, des Gedächtnisses 
(13 Tafeln), der Suggestibilität, der Assoziationen, des Urteils, der Kom¬ 
binationsfähigkeit, Spekulation und Phantasie, Emotionssphäre, der Be¬ 
wegungen, der Arbeitsleistung. Ohne große Ansprüche auf Originalität zu 
erheben, ist der Atlas als recht nützliches Hilfsmittel für die Intelligenz¬ 
prüfung und Untersuchung des psychischen Status, allerdings geistig Fort¬ 
geschrittener, zu bezeichnen. Nicht ohne Nutzen wird er auch von Päda¬ 
gogen zur Bestimmung einiger Eigenheiten der psychischen Sphäre des zu 
Untersuchenden gebraucht werden. M. Kroll (Moskau). 

1103. Franz, S. I., Some considerations o! the association word ex- 
periment. Bull. n° 2, Government hospital for the Insane 73. Washington 
1910. 

An der Hand der Ergebnisse von Assoziationsversuchen zur Entdeckung 
sexueller Komplexe warnt Verf. vor der Gefahr, unrichtige Schlüsse zu ziehen, 
wenn man die subjektive Stellung (Attitüde) der Versuchsperson nicht 
genügend ergründet. Achücarro (Madrid.) 
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1104. Tomor, E., Die Rolle der Muskeln beim Denken. Archiv f. Psycho!. 
17, 362. 1910. 

Verf. hat durch Versuche mit Rousselotschen Kapseln die Angaben 
Lechners bestätigen können, daß jedes Denken von Muskelspannungen 
begleitet wird. Er zieht daraus den Schluß, die Ermüdung bei geistiger 
Arbeit sei nicht nur einer Veränderung der Nervensubstanz, sondern auch 
der Muskulatur zuzuschreiben. A. Knauer (München). 

1105. Betz, W., Vorstellung und Einstellung. I. Über Wiedererkennen. 
Archiv f. Psych. 17, 266. 1910. 

Verf. beginnt mit der Mitteilung von alltäglichen Fällen unsicheren 
und unvollständigen Wiedererkennens. Die Zerlegung seiner inneren Er¬ 
lebnisse bei diesen Vorgängen führt ihn zu dem Schluß, daß die Wieder¬ 
erkennung nicht in der Erweckung von Erinnerungsbildern, sondern in der 
Reproduktion der Wirkungen besteht, die der zu identifizierende Eindruck 
früher einmal auf ihn ausgeübt hat, d. h. der Art, wie er auf ihn reagierte, 
der erweckten Lust- und Unlustnuancen, seines ganzen apperzeptiven Ver¬ 
haltens, kurz seiner Einstellung. Man sieht, daß die Einstellung des 
Verf.s etwas anders bedeutet wie das gleiche Wort des gewöhnlichen Sprach¬ 
gebrauches der Psychologie, dem der Sinn des Erhaltenbleibens und der 
Reproduzierbarkeit fehlt. Ref. fragt sich vergeblich, worin dann aber der 
Unterschied gegenüber einem Erinnerungsbild liegt. Ich vermag in den 
Einstellungen des Verf.s nur Tcilstücke des gesuchten Gesamterinnerungs¬ 
bildes zu sehen, da die „sekundären“ Eigenschaften eines Eindruckes in 
die schließlich gebildete Vorstellung doch wohl ebensogut eingehen, wie 
seine „primären“ visuellen, akustischen oder anderen Qualitäten, ja diese 
— und das ist der Kern der Antwort, die Ref. auf die vom Verf. aufge¬ 
worfenen Fragen erteilen würde — an Wertigkeit übertreffen können. Verf. 
glaubt nämlich, mit seinen Anschauungen jenen Schwierigkeiten im Problem 
der Ähnlichkeit beikommen zu können, die darin liegen, daß wir im Visuellen 
Gegenstände sehr verschiedener Form, Größe und Lage als dem gleichen 
Genus zugehörig erkennen. Wenn er aber z. B. glaubt, daß für das Wieder¬ 
erkennen sprachlicher Eindrücke die sekundären Einstellungen im sprach¬ 
motorischen Apparat, die Gefühlsqualitäten u. a. wichtiger seien wie die 
klanglichen Erinnerungsbilder, so widerspricht dem die Erfahrung an 
Aphasischen. 

Verf. bringt seine Einstellungen in Gegensatz zu den Vorstellungen. 
Einstellungen seien circumscripte psychische Gebilde, die untereinander 
noch sehr verschieden seien; sie seien das Komplement der Vorstellungen, 
mit denen zusammen sie erst ein Erlebnis konstituierten. Daß in der Gegen¬ 
überstellung dieser beiden Begriffe ein glücklicher Gedanke liegt, ist nicht 
zu leugnen. Die in der perfektionierten Vorstellung gegebene Konkretion 
des Apperzeptionsmaterials ist ein besonderer aktiver Vorgang, der von dem 
mehr passiven der Einstellungen des Verf auseinanderzuhalten ist (Ref.). 

A. Knauer (München). 

1106. Müller*Freienfels, R., Zur Psychologie der Erregungs* und Rausch¬ 
zustände. Zeitschr. f. Psychol. 57, 161. 1910. 

Der Verf. versucht darzulegen, daß die in der Überschrift bezeichnet«» 
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Bewußtseinszustände — gleichgültig, welcher Ätiologie sie entstammen 
and gleichgültig, ob sie im gesunden oder im kranken Seelenleben auf- 
treten — in ihrem wesenthchen psychologischen Mechanismus überein¬ 
stimmen. 

Allen diesen Zustanden ist das subjektive Gefühl eines erhöhten Lebens 
gemeinsam, ohne daß man objektiv immer von einer solcher Erhöhung 
sprechen kann. Man pflegt sie daher gewöhnlich durch ein stärkeres Hervor¬ 
treten der Gefühle 2u charakterisieren; doch sind die Gefühle nur eine 
Erscheinung neben anderen, und auch im Verlauf des Vorstellungslebens 
treten sehr starke Verschiebungen ein. Allerdings scheinen die intellek¬ 
tuellen Phänomene fast stets die Folge der starken Affektion des Gefühl¬ 
lebens zu sein. Was nun zunächst die letztere angeht, so sind zwar die Ver¬ 
schiebungen nach der Lustseite hin besonders häufig, aber es gibt auch 
Zustände, die, obwohl sie fast durchaus der Unlustseite zuzurechnen sind, 
dennoch viele Eigenschaften mit den Erregungszuständen, die wesentlich 
lustbetont sind, gemeinsam haben und in ihrer Art ebenfalls eine Erhöhung 
des gesamten Lebensgefühles, aber eine negative, konträre darstellen. Man 
kann z. B. von einem Angstrausch sprechen. Eine eigentümliche, rausch¬ 
artige Erregung des Gefühlslebens von geringer Intensität und langer Dauer 
ist die Stimmung. Intensive Stimmungen sind die Affekte. Es ist nach 
dem Verf. in der traditionellen Psychologie längst nicht genug beachtet 
worden, daß die Affekte durchaus nicht immer an bestimmte Vorstellungen 
geknüpfte Zustände sind, sondern sich häufig bloß ab allgemeine Erregungs¬ 
und Rauschzustände dem Bewußtsein darstellen. Eine weitere Form sind 
die Gefühlsanomalien in den mannigfachen Zuständen leichter Hypnose u. a. 

Der Intellekt kann in sehr verschiedenartiger Weise affiziert sein. Im 
allgemeinen scheint die Intensität der einzelnen psychischen Erlebnisse zu 
wachsen, die Assoziation und Aufeinanderfolge sich oft zu steigern und zu 
beschleunigen (Ideenflucht). Oft hängt damit eng zusammen eine Ver¬ 
minderung der Aufmerksamkeit und jener selektiven Prozesse, die für die 
objektive Leistungsfähigkeit wichtig sind. Dieses namentlich in den patho¬ 
logischen Erregungen. Es gibt aber auch einen rauschartigen Zustand, 
dem höchste Aufmerksamkeitskonzentration eigentümlich ist. Das ist der 
Zustand des schaffenden Künstlers, der sich auf die reichlich strömenden 
Erlebnisse der Erregung einzustellen und das Geeignete festzuhalten weiß. 

In allen diesen Zuständen nun wird ein Teil unserer Urteilsfunktionen 
eingelullt. Infolgedessen entsteht eine Entfesselung des Gefühles und der 
Phantasie. Für den Psychopathologen ist von besonderem Interesse, was 
der Verf. über die Herkunft rauschartiger Bewußtseinszustände sagt. Die 
allerverschiedenartigsten Ursachen können diese Erscheinungen erzeugen, 
und zwar alle auf dem gleichen, angegebenen Wege. Er führt an und belegt 
durch zahlreiche Beispiele folgende Ursachen: künstliche Vergiftung, körper¬ 
liche Bewegung (Höhenrausch beim Bergsteigen), Tanzübungen (verbreitetes 
Mittel zur Erzeugung religiöser Ekstase bei Naturvölkern), auch umgekehrt 
Bewegungslosigkeit und Konzentration der Aufmerksamkeit auf inner- 
körperliche Zustände, ferner monotone Geräusche und Bilder, der Rhyth¬ 
mus in der Musik, weniger die Harmonie und der Tonwechsel, der Rhythmus 
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und der Keim in der Poesie u. v. a. Zwischen Rausch und vielen diex-r 
Auslösungsmittel besteht auch eine umgekehrte Wechselwirkung, der Art. 
daß der Rausch ihre Produktion wiederum begünstigt (die motorischen 
Phänomene, Puls- und Atmungsstörungen, ferner Klangassoziationen. 
Reimbildung usw.). Es ist bekannt, daß viele Künstler, die, wie mannig¬ 
fache Zeugnisse der Geschichte zeigen, selbst die Verwandtschaft zwischen 
Schaffenszustand und rauschartiger Erregung stark empfinden, sich künst¬ 
lich durch Anregungsmittel der erwähnten Art in eine produktive Erregung 
zu versetzen pflegen. A. Knauer (München). 

1107. Prince Morton, The mechanism and Interpretation ot dreams. 

Journ. of abnorm. Psychol. 5. 139. 1910. 

1108. Waterman, G. A., Dreams as a eanse of Symptoms. Ibidem 5. 
196. 1910. 

Prince geht von der Alternative aus, sind Träume ein regelloses Spiel 
phantastischer Vorstellungen oder können sie als eine geordnete Folge von 
Vorstellungen begriffen werden? Die Frage wird durch eingehende Trauni- 
analysen zu beantworten gesucht. Das Material hierzu gewinnt Verf. durch 
Exploration im Wachzustände, im hypnotischen Schlaf und durch Freuds 
psycho-analytische Methode. Als Beispiel für das beobachtete Verfahren 
werden 6 Traumanalysen bei einem Individuum eingehend wiedergegeben. 
Verf. findet in Übereinstimmung mit Freud, daß jedem Traume, mag er 
auch ein durchaus phantastisches Gepräge haben, ein vernünftiges Motiv 
zugrunde liegt. Ein Traum kann als der Ausdruck der Gedankenrichtung 
des Träumenden aufgefaßt werden. Dagegen konnte sich Verf. nicht davon 
überzeugen, daß jeder Traum, wie Freud behauptet, die Erfüllung eines 
Wunsches bedeutet. In allen referierten Fällen bildete der Trauminhalt 
eine symbolische Darstellung der ihn bestimmenden Ideen; das Motiv des 
Traumes stand stets mit der Gedankenwelt, welche das Wesen des psy¬ 
chischen Individuums ausmacht, in engster Verbindung. Verdrängte Ge¬ 
danken und Gefühle geben das Traummotiv nicht häufiger ab, als klarbe¬ 
wußte. Ebensowenig findet Prince in seinen Traumanalysen eine Be¬ 
stätigung der Ansicht Freuds, nach welcher der Traum das Resultat 
eines Konfliktes zwischen einer abgespaltenen (dissoziierten) Vorstellung 
und zensurierenden Gedanken ist. Die Tatsache, daß im Traume Ge¬ 
danken symbolisiert werden, führt zur Annahme, daß der eigentliche Vor¬ 
gang sich in einen bewußten und unbewußten Teil gliedert. Letzterer bildet 
das Traummotiv, es äußert sich indirekt durch symbolische Bilder, aku¬ 
stische und visuelle Halluzinationen. In welcher Weise sich die Konversion 
des unbewußten Prozesses vollzieht, ist eine noch ungelöste Frage. Verf. 
weist darauf hin, daß dieser Mechanismus im Bewußtseinsleben nicht ohne 
Analogie dasteht und erinnert an die visuellen Halluzinationen, welche 
durch Reizung anästhetischer Bezirke bei Hysterischen auftreten, an die 
Krystallvisionen und posthypnotische Zustände. In den besprochenen 
Beispielen machte sich öfters eine Nachwirkung des Traumlebens im Wach¬ 
zustände durch das Auftreten von abnormen Erscheinungen geltend, die 
auf die Wirksamkeit der den Traum determinierenden Idee selbst zurück- 
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zuführen waren. Da es sich dabei um hysterische Stigmen handelte, ist eine 
allgemeinere Übertragung des erörterten Mechanismus nahegelegt. Die 
Stigmen sind danach als Symbole eines verborgenen Gedankenprozesses 
anzusehen, der psychoanalytisch aufgedeckt werden kann. Ein Verständnis 
des Traumlebens sowie der Psychoneurosen ist nur durch das Studium 
unbewußter Seelen Vorgänge zu gewinnen. 

Mit den Folgezuständen von Träumen beschäftigt sich Waterman 
in einem besonderen Artikel, dem zum Teil dasselbe Beobachtungsmaterial 
wie der Arbeit von Prince zugrunde liegt. Der Verf. weist an Beispielen 
nach, daß Depressionszustände und somatische Beschwerden, welche durch 
längere Zeit persistieren, ihre Wurzel im Traumleben habeu. Wie in den 
von Prince analysierten Träumen gaben auch hier rezente Vorstellungen 
aus Gedankenreihen, die vor dem Einschlafen das Individuum beschäftigten, 
den bewußten Inhalt der Träume ab, während den unbewußten Prozessen 
wesentliche Gefühls- und Ideenrichtungen zugrunde lagen. 

Gregor (Leipzig). 

1109. Salmon, A., Le sommeil pathologique. L’Hypersomnie. Revue de 
med. 9, 764. 1910. 

Studie über den normalen und krankhaften Schlaf. Salmon 
sieht die Ursache des Schlafes in einer „Intoxikation“, einer Überladung 
des Kreislaufes mit den „Schlacken“ des Stoffwechsels. Er verhehlt sich 
nicht, daß beachtenswerte Einwände dieser Anschauung entgegenstehen, 
glaubt diese aber durch folgende Hypothese umgehen zu können.: Die 
Entgiftung des Körpers von diesen Ermüdungstoxinen beruht auf der 
Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion, in erster Linie der Hypophyse. 
Bei normaler Tätigkeit dieser Drüsen werden die Nervenzentren durch 
die giftigen Stoffwechselprodukte nur insoweit geschädigt, daß die normale 
Ermüdung und der normale Schlaf zustande kommen. Insuffizienz der 
Drüse nt ätigkeit hat eine stärkere Affektion der Nervenzentren zur Folge, 
welche sich in vermehrtem Schlafbedürfnis und krankhaft vertieftem 
Schlaf äußern; als anatomisches Substrat, zum mindesten als parallel 
auftretendes Symptom, zeigt sich eine Vermehrung der ckromatophilen 
Substanz. Gänzlicher Ausfall der Drüsensekretion schließlich bedingt den 
höchsten Grad der „Vergiftung“: Zerstörung der Schlaf-,,Funktion“, 
Schlaflosigkeit, Erregungszustände; parallel damit gehend Vernichtung 
der chromaffinen Substanz. — S. führt zum Beweise seiner Ansicht eine 
Anzahl pathologischer und physiologischer Tatsachen an: so die krankhafte 
Schlafsucht im Beginn thyreopriver und dysthyreotischer Erkrankungen, 
bei Affektionen in der Umgebung der Hypophyse oder dieser selbst, bei 
der Bergkrankheit, welche er auf eine Überschwemmung des Körpers mit 
Ermüdungstoxinen zurückführt; die Schlaflosigkeit bei vorgeschrittenem 
Basedow, bei Suppuration der Hypophyse u. a. m. — Die von ihm an¬ 
geführten Beispiele lassen sich ja in den Rahmen seiner Lehre einfügen. 
Im übrigen ersetzt er doch nur eine Hypothese durch eine andere, noch 
dazu kompliziert durch die noch so wenig geklärte Frage der Drüsen mit 
innerer Sekretion. Immerhin ist die Studie geistvoll und anregend. 

F. Teichmann (Berlin). 
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1110. van der Torren, J., Über Verstehen. Psychiatr. en Neurol. Bladen 
14, 401. 1910. 

Von einigen Versuchspersonen hat Verf. unter verschiedenen Um¬ 
ständen (durch Wattepröpfe im Gehörgang mehr oder weniger schwerhörig 
gemacht, Flüstern oder lautes Sprechen in verschiedener Distanz) 100 vor¬ 
gesprochene Wörter nachsprechen lassen. Aus den in der Weise gesammelten 
Produkten hat er berechnet, welche Klänge am besten verstanden werden, 
und konnte Meringers Sätze dabei bestätigen. Er stellt dann die folgende 
Hypothese auf: 

„Die Intensität des Eindrucks, den ein gesprochenes Wort, ab eine 
Reihe von Klängen, macht und wodurch das Verstehen des Wortes geregelt 
wird, ist nicht gleichmäßig über alle Klänge des Wortes verteilt, aber 
schreitet mit Zu- und Abnahme vom Anfang- bis zum Endklange fort. Die 
größte Intensität hat hierbei der Anfangsvokal, und von da ab wird die 
Intensität geringer in dieser Folge: betonte Vokale, nicht-tonlose, unbetonte 
Vokale, tonlose Vokale, Konsonanten, Anfangkonsonanten.“ 

Besonders auch die Anzahl der Silben wurde richtig wiedergegeben. 

Er bespricht dann weiter den Einfluß sekundärer, psychbcher Fak¬ 
toren auf das Verstehen, wie: Einstellung, Aufmerksamkeit, Affekt, Er¬ 
müdung, Merkfähigkeit. 

Weiter hat er von einer der Versuchspersonen, einem 6jährigen 
Knaben, der die Schule noch nicht besucht hatte, also nur akustische und 
noch nicht optische Wortbilder besaß, die, gleichsam paraphasischen, Wort¬ 
entstellungen aufgezeichnet nud auch hier dieselben Sätze bestätigt gefunden, 
wie Meringer sie für das Verstehen, nicht aber für das Sprechen, 
aufgestellt hat. Insbesondere sind auch hier beim Sprechen des Knaben 
die Anfangskonsonanten des Wortes oder einer Silbe am stärksten fehlerhaft. 
Der Unterschied gegenüber Meringers Sätzen für den Sprechenden 
kommt vielleicht daher, daß der Knabe nur akustische und noch nicht 
optische Wortbilder besaß, so daß es möglich wäre, daß das Lesen- und 
Schreibenlernen die Werte der Klänge ändert. Autoreferat. 

1111. Franz, S. I., Touch sensations in different bodily segments. Bull. 
n° 2, Government hospital for the Insane 60. Washington 1910. 

Verf. hat mittels des Bloch sehen Apparates die Schwellenwerte der 
Hautempfindung an 95 Punkten, welche über die gesamte Körperoberfläche, 
mit Ausnahme des Kopfes, voneinander gleich entfernt lagen, an fünf 
normalen Individuen untersucht. 

In zwei Fällen konnte man Unterschiede der Schwellenwerte an ent¬ 
sprechenden Punkten beider Seiten merken. Individuelle Schwankungen 
waren deutlich ausgeprägt. Nach den Schwellenwerten konnte man fünf 
verschiedene Zonen an der Körperoberfläche feststellen: a) die am meisten 
empfindliche Zone, welche durch die Volar- und Dorsalfläche der Hand, 
sowie die volare Seite des Unterarmes gebildet wird; b) die dorsale Fläche 
des Unterarmes, der Fuß und die Brust; c) die oberen und unteren Teile 
des Bauches und die dorsale und volare Seite des ArmB; d) die unteren 
Teile des Rückens und die Vorderseite des oberen und des unteren Schenkels; 
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e) die mittleren und oberen Teile des Rückens und die dorsale Seite des 
unteren Gliedes. 

Die Ergebnisse stimmen im ganzen mit denen von Frey überein. 

Achücarro (Madrid). 

1112. Rudnew, W., Die Psychologie des Blinden. Neurol. Bote (russ.) 
17, 411. 1910. 

Die übliche Anschauung, daß alle Blinden dem taktilen oder moto¬ 
rischen Typus angehören, erachtet Verf. als nicht zutreffend und führt als 
Beleg die psychologische Analyse eines Blinden an, der als 8 monatliches 
Kind infolge von Staphylomen das Augenlicht verloren hatte. Pat. ist 
33 Jahre alt und als genügend intelligent zu bezeichnen. Alle Fragen, die 
über seine Orientiertheit in der Außenwelt Aufschluß bringen sollten, be¬ 
antwortete er in dem Sinne, daß das Hauptorgan, das ihm zur Kommuni¬ 
kation mit der Außenwelt dient, das Gehör ist. Ein jeder Begriff nimmt 
in seiner Psyche vor allen Dingen den Charakter eines Wortes an. Durch 
sein Gehör will er nicht nur Personen unterscheiden, sondern auch ihren 
Charakter bestimmen können. Das Gehör dient ihm auch, Entfernungen 
von Gegenständen (Wand, Haus usw.) zu bestimmen. Dieses gelingt ihm, 
indem er die Schallveränderung seiner Schritte oder irgendeines anderen 
Tones, z. B. eines leichten Pfiffes, je nach der Entfernung von dem zu be¬ 
stimmenden Gegenstand wahmimmt. So ist er imstande ohne weiteres 
eine geschlossene Tür von einer geöffneten nur mit Hilfe seines Gehörs 
zu unterscheiden und deshalb tritt er z. B. durch eine offene Pforte ohne 
zu zaudern oder vorsichtig abzutasten. Ebenso gut orientiert er sich auf 
der Straße und wählt mit Vorliebe seinen Weg an den Telegraphenpfosten 
oder den Straßenbahnschienen vorüber, die seinem Gehör genügende 
Orientierungsanhaltspunkte bieten. Er bestimmt die Größe eines Raumes, 
den er betritt, erkennt, ob derselbe leer oder möbliert ist. Die Wichtigkeit 
des Gehörs für den vom Verf. untersuchten Blinden wird recht überzeugend 
manifestiert durch eine kurze Zeit angehaltene Schwerhörigkeit desselben. 
Er war dann nicht imstande, einen "Schritt zu vollführen: er war völlig 
desorientiert. 

Was den Tastsinn anbetrifft, der nach dem Gehör für den Blinden das 
nächstwichtigste Gefühl ist, so glaubt Verf., daß derselbe beim Blinden 
von dem Muskelsinn nicht zu trennen ist. Bei seinen Definitionen ver¬ 
schiedener Gegenstände beschreibt der Blinde zuerst und vor allen Dingen 
die Form desselben, die als Resultat der Funktion des Muskelsinnes auf¬ 
zufassen ist. So beschreibt er die Eigenschaften der Watte wie folgt: „Sie 
ist leicht, beim Zusammenpressen knirscht sie ein wenig wie Schnee.“ 
Trotz der Meinung mehrerer Verfasser (z. B. des blinden Birilew) ist die 
Einbildungskraft des Blinden grundverschieden von derjenigen des Sehen¬ 
den, da anstatt der optischen Bilder die akustischen und kinästhetischen 
vorherrschen. Sein Raumbegriff ist vollkommen ideal, und muß dabei 
zwischen Raumsinn und Raumbegriff unterschieden werden. Letzterer 
braucht in sich auch nichts Sinnliches zu enthalten. Der Begriff des Un¬ 
endlichen entsteht beim Blinden dank dem Tastsinn. Da die optische 
Wahrnehmung beim Blinden ausfällt, bleiben die entsprechenden Regionen 
Z. f. d. g. Neor. u. Psych. R. II. 40 
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der Hemisphären außer Funktion. Infolgedessen muß sich auch der Tonus, 
ev. der Zustand anderer Hirnteile, modifizieren; insbesondere bezieht sich 
dieses auf diejenigen Hirnteile, wo Bewegungszentren für die Augenmuskeln 
sich befinden, deren Tätigkeit in enger Beziehung zu den Seheindrücken 
steht. In der Tat konnten bei dem vom Verf. beschriebenen Blinden Stö¬ 
rungen von seiten der Augenmuskulatur wahrgenommen werden: während 
des Sprechens bestanden Bewegungen der Augäpfel, die er zwar willkürlich 
bekämpfen konnte, die aber dann in Oszillationen überzugehen pflegten. 
Eine eingehendere Untersuchung konnte auch eruieren, daß die Augen¬ 
muskeln nicht gleichmäßig entwickelt waren. . M. Kroll (Moskau). 

1113. Joteyko, J., Le Surmenage scolaire. Revue psvchologique 3, 265. 
1910. 

Aus der Arbeit, die vorwiegend pädagogische Ziele im Auge hat, be¬ 
ansprucht die Diskussion der zur Messung der Ermüdung verfügbaren Me¬ 
thoden auch psychiatrisches Interesse. Die Verfasserin hält die sogenannten 
pathologischen Methoden, welche auf der Feststellung subjektiver und 
objektiver Beschwerden beruhen, für gänzlich unbrauchbar, weil sie bloß 
extrem schwere Folgezustände der Ermüdung anzeigen und keine Analyse 
dieses Phänomens ermöglichen. Aus diesem Grunde können zur Unter¬ 
suchung der intellektuellen Ermüdung, die ihrem Wesen nach einen Mangel 
von Aufmerksamkeit vorstellt, bloß psychologische Methoden Verwendung 
finden. Die Verminderung der Muskelkraft oder Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit als Maß für die Ermüdung zu verwenden, scheitert daran, daß man 
die Voraussetzungen dieser Veränderungen nicht im vollen Umfange kennt. 
Auch ist es fraglich, ob die Ästhesiometerabstände der Empfindlichkeit 
umgekehrt proportional sind, ferner ob die Reduktion der Empfindlichkeit 
im umgekehrten Verhältnis zur geistigen Ermüdung steht. Als brauchbar 
für den vorliegenden Zweck erkennt Joteyko die von der Schule Kraepe- 
lins verwendeten Methoden geistiger Arbeitsleistung. Von Interesse ist 
eine Zusammenstellung der verschiedenen psychischen und physischen 
Zeichen, in denen die Ermüdung ihren Ausdruck findet. Gregor (Leipzig). 

1114. Dexler, Psychologische Betrachtungen über die Stetigkeit der Pferde. 

Deutsche tierärztl. Wochenschr. 18, 593—627. 1910. 

Unter Stetigkeit der Pferde versteht man eine plötzliche Hemmung 
der Drcssurbewegungen unter dem Affekte der Furcht oder der Bösartig¬ 
keit, die sich bei weiterem Antreiben und gewaltsamer Behandlung bis zur 
heftigen motorischen Erregung steigern kann. Dexler versucht vom 
Standpunkte der modernen Psychologie über die Stetigkeit zu urteilen 
und schreitet zur Analyse der einzelnen Bestimmungsstücke des Begriffes 
,.Stetigkeit“, also zunächst der „Widersetzlichkeit“. Er bespricht dabei in 
eingehender Weise die Anschauungen, die alle tierärztlichen Autoren 
(Gerlach, Czokor. Dieckerhoff, Malkmus usw.) über die Stetigkeit 
niedergelegt haben. Aus der Übersicht geht hervor, daß Pferde unter ge¬ 
wissen Umständen unlenksam widersetzlich werden können; auf Grund 
welcher Hemmungen, Stimmungen, Affekte, Sinneserregungen ein solches 
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Verhalten auftritt, bleibt häufig ganz verborgen; in keinem Falle sind wir 
aber nach den Ausführungen Dexlers berechtigt — wie dies von anderer 
kSeite geschieht — Willens- oder Verstandesäußerungen darin zu sehen, da 
erkenntnistheoretisch eine eigne Willensfunktion bei stetigen Pferden weder 
anzunehmen noch objektiv nachzuweisen i&t. Daß ein Wille bei der Stetig¬ 
keit ausgeschlossen werden muß, geht auch deutlich aus den beiden übrigen 
Bestimmungsstücken der Stetigkeitsdefinition „Gewohnheit“ und „Tem¬ 
peramentfehler“ hervor. Denn „Wille“ und „Gewohnheit“ sind häufig 
direkte Gegensätze. Darauf beruht ja z. B. die erfahrungsmäßige Schwierig¬ 
keit des Umdressierens der Tiere, die Anstrengungen, die ein fremder, ge¬ 
schulter Reiter auf einem gut zugerittenen Pferde zu machen hat, um das 
Pferd seinem Willen unterzuordnen. Das Pferd kann sich den neuen Be¬ 
dingungen nicht rasch anpassen. So kompliziert nun auch seine Abwehr¬ 
bewegungen sein mögen, so ist dabei durchaus kein Eigensinn oder Wider¬ 
willen im Spiele, sondern es liegt nur eine unmittelbare Reaktion auf un¬ 
gewohnte Anregungen und Reize vor. Erst recht kommt der Wille nicht 
in Frage, wenn die Stetigkeit ein Fehler des Temperaments ist. Denn 
Temperament ist der Ausdruck der angeborenen oder erworbenen Kon¬ 
stitution des Nervensystems in der unmittelbaren Reaktion auf äußere 
und innere Reize. Gerade die Reizempfindung ist bei den einzelnen Tieren 
außerordentlich verschieden; tritt nun bei einem hochreizbaren Pferde noch 
die ausgeprägte Tendenz zur Beharrung und Perseveration in den Reak¬ 
tionen hinzu, so konstatieren wir damit äußerlich den „Eigensinn“ oder 
„Eigenwillen“. Ein Willensphänomen ist dazu nicht notwendig. Dexler 
definiert demgemäß die Stetigkeit als eine erhebliche, habituelle, anfalls¬ 
weise auftretende Unlenksamkeit eines gesunden Dienstpferdes im gewöhn¬ 
lichen Gebrauche bei der Unmöglichkeit des Nachweises äußerer Anlässe. 

Schiney (Berlin). 


IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1116. Franchini, G. et M. Zanasi, L’achondroplasie est-elle h6r6ditaire ? 
Quatre cas d'achondroplasie chez des adultes, tätude clinique et radio- 
graphique. Nouv. Iconogr. de la Salpetriere 23, 244. 1910. 

Verf. bringen die Schilderung von 4 Fällen von typischer Achondro- 
plasie. Die beiden zuletzt beschriebenen sind Mann und Frau und haben 
ein Kind gezeugt, das, zurZeit der Untersuchung im 12. Lebensjahre stehend, 
wieder die krüppelhaften Veränderungen der Achondroplasie zeigt. Im 
übrigen sind sämtliche Fälle vollständig geistig und körperlich gesund. 
Verf. glaubt, daß die hereditäre Übertragung iu den letzten Fällen beweise, 
daß es sich bei der Achondroplasie um eine eigene abnorme menschliche 
Rasse, die etwa der Dackelrasse bei den Hunden oder den Natosrindern 
zu vergleichen wäre, handelt, und nicht um eine Krankheit im eigentlichen 
Sinne. Förster (Berlin). 
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1116. Catola, G., Sur un cas de maladie de Paget a loealisation cepha- 
lique isoläe. Considärations pathogGniques. Nouv. Iconogr. de la Sal- 
petriere 23, 276. 1910. 

Verf. beschreibt einen Fall von Pagetscher Krankheit, bei dem das 
Auffällige war, daß sich die Veränderungen ausschließlich auf den Schädel 
beschränkten. Verf. bearbeitet die Frage, ob die Arteriosklerose der Arteria 
maxillaris und ihrer Äste als Ursache für die Krankheit aufgefaßt werden 
könne, kommt aber zu dem Schluß, daß die Pathogenese dieser Erkrankung 
noch nicht geklärt sei. Förster (Berlin). 

1117. Chevallier, P., La brachymölie mätapodiale congenitale. Nouv. 
Iconogr. de la Salpetriere 23, 233. 1910. 

Chevallier beschreibt bei einer 15jährigen Imbezillen eine Miß¬ 
bildung, die darin besteht, daß der Ringfinger sehr kurz erscheint, be¬ 
sonders infolge Verkürzung des Metacarpus. Auch am Fuß findet sich die 
gleiche Verkürzung der 4. Zehe. • 

Bei einer zweiten Beobachtung beschreibt er bei einem 7 jährigen 
Epileptiker die symmetrische Verkürzung der 2. Zehe als Folge des zu 
kurzen Metatarsus. 

Die Arbeit wird fortgesetzt. Förster (Berlin). 

• 1118. Roncoroni, L., Introdnzione alla clinica delle malattie nervöse 
e mentali. Torino 1910. Unione tipogr.-editr. Torinese. (536 S. Mit 
62 z. T. färb. Textabb.) Preis Lire 12,—. 

Verf. will den Studenten das Wichtigste darlegen, was ihnen das Stu¬ 
dium der Geistes- und Nervenkrankheiten erleichtern soll. Es soll also offen¬ 
bar eine Einführung in die Psychiatrie und die Neurologie darstellen, eine 
Anatomie und Physiologie des Nervensystems, pathologische Anatomie, 
Ätiologie, Symptomatologie, Pathogenese, Diagnose und Therapie der ein¬ 
zelnen Geistes- und Nervenkrankheiten. "Wer das Buch liest, wird aber 
zweifeln müssen, ob Verf. sein Ziel erreicht hat; ja er wird manche der 
vom Verf. niedergeschriebenen Sätze kaum verstehen können. Als Beispiel 
für die Art und Weise, wie er sich ausdrückt, mag vielleicht folgendes 
dienen: „Sowohl die Heredität als das Alter, das Geschlecht, der Beruf, 
die Traumata, die infektiösen Krankheiten (und besonders die Syphilis 
und die Tuberkulose), die Intoxikationen, die Stoffwechselkrankheiten, 
die Arteriosklerose, die psychischen Momente können entweder endzündliche 
Prozesse oder progressive Atrophien der Nervenzellen, systematische 
Sklerosen, Gliawucherungen, Tumoren, Mißbildungen zur. Folge haben. 
Nicht alle die erwähnten Ursachen jedoch rufen alle die erwähnten Ver¬ 
änderungen hervor, und unter den ersteren haben einige eine besondere 
Tendenz, einige der letzteren hervorzurufen. Die verschiedensten patho¬ 
logisch-anatomischen Vorgänge — und infolgedessen die verschiedensten 
Krankheitsformen — können in den verschiedenen Fällen durch sehr 
verschiedene Ursachen bedingt werden.“ Wie soll nun der Leser, ja über¬ 
haupt der Studierende, für den das Buch bestimmt ist, diese Sätze deuten? 
Vielleicht in dem Sinne, daß ein psychisches Moment eine Entzündung 
oder einen Tumor oder eine Mißbildung hervorzurufen vermag? Der Verf. 
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vertritt die Ansicht, die freilich von vielen anderen Autoren — z. B. 
von Lugaro in Italien — vertreten wird, daß es keine Geisteskrankheiten 
im eigentlichen Sinne, sondern bloß psychische Syndrome gebe. Über diese 
Frage zu streiten, erscheint hier ganz überflüssig. Was aber besonders auf¬ 
fallend im Buch erscheint, ist, daß Yerf. offenbar nicht nur die Abgrenzbar- 
keit von psychischen, sondern auch von nervösen „Krankheiten“ in Abrede 
stellt. Da aber Verf. als „auslösenden Faktor“ der multiplen Sklerose, der 
Sklerodermie, ja sogar der Akromegalie (S. 201) psychische Traumata an- 
sieht und andererseits die Lues eine beträchtliche, also nicht die wesentlichste 
und unbedingte Rolle bei der Entstehung der Tabes und der Paralyse 
spielen lassen will, so ist es nicht schwer einzusehen, warum er zu seiner 
Anschauung gelangt ist. 

Nicht glücklicher als in allgemein-ätiologischer und klinischer Beziehung 
ist das Buch in bezug auf einfache technische und pathologisch-anatomische 
Fragen ausgefallen. Die Angaben über die Wassermann sehe Reaktion , 
über die Untersuchungsmethoden des Nervensystems sind unvollständig 
und nicht fehlerfrei; die ganze moderne histopathologische Untersuchungs¬ 
richtung wird vom Verf. nicht berücksichtigt. Dem Buch ist eine mehr als 
20 Seiten umfassende Bibliographie beigefügt. Auch hierin finden wir 
zahlreiche bedeutsame Arbeiten der letzten Jahre nicht angeführt. 

G. Perusini (Rom). 

1119. Ewald 5 Zur Methodik der Blutdruckmessung am Menschen. Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 1733. 1910. 

Ewald hat an einem künstlichen Arm Experimente angestellt, um zu 
untersuchen, ob die Übertragung des Druckes von einer Manschette, wie 
sie im v. Recklinghausenschen Apparat verwendet wird, auf eine in 
dem Arm verlaufende künstliche Arterie (Gummischlauch in Pferdefleisch 
eingehüllt) korrekt vor sich gehe. Die gewonnenen Resultate sind ein 
Beweis für die Berechtigung der Manschettenmethode. Daß man noch nicht 
versucht hat, den Blutdruck, den man mit Hilfe der Manschette bekommt, 
durch die direkte Beobachtung des wirklichen Blutdrucks (beim Tier) auf 
seine Genauigkeit zu prüfen, liegt daran, daß sich bei den meisten Tieren, 
z. B. Hunden, die Manschette schlecht anlegen läßt. Stulz (Berlin). 

1120. Hecker (Dresden), Mitbewegungen und Athetose double (mit 
Krankenvorstellung). 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. 
z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Bei Neugeborenen werden fast alle Bewegungen doppelseitig aus¬ 
geführt. Später wird durch die Übung die Einseitigkeit der Bewegungen 
ausgebildet, bis auf die Stellen, wo die Doppelseitigkeit zweckmäßig bleibt. 
Im späteren Leben ist bei Ausführung neuer oder ungewohnter Bewegungs- 
gruppen anfangs die Doppelseitigkeit wieder die Regel. Bei cerebralen 
Läsionen tritt neben der Lähmung auch eine Störung der Hemmungs¬ 
mechanismen auf, um so stärker, wenn die Läsion zu einer Zeit einsetzt, 
wo die Hemmungen noch nicht oder nur wenig ausgebildet sind. Daher 
bei den angeborenen oder in frühester Jugend entstandenen Diplegien die 
häufigen Mitbewegungen (Littlesche Krankheit). Mitbewegungen steigern 
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sich mit der Stärke der Bewegungsimpulse und beherrschen in einzelnen 
Fällen das Krankheitsbild völlig (Athetose double). Eine Generalisierung 
von Mitbewegungen hat Lewandowsky beschrieben. Von der echten 
Athetose unterscheiden sie sich dadurch, daß sie nur bei intendierten Be¬ 
wegungen auftreten, in der Ruhe fehlen. (Krankenvorstellung.) 

Haenel (Dresden). 

1121. Codivilla, Über Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 2134. 1910. 

Codivilla beschreibt mehrere Fälle, wie sie schon Schanz im An¬ 
schluß an orthopädische Operationen beobachtet hat: epileptiforme 
Anfälle, die zuerst in länger dauernden Intervallen auftreten, später aber 
dicht aufeinander folgen, so daß der Operierte in echten „Status epilepti- 
cus“ gerät, in welchem die Krämpfe in ungeordneter Weise sich wieder¬ 
holen und bis zum Eintritt des Exitus letalis andauern können. Der eigent¬ 
liche Anfall beginnt nach Verf. meist am zweiten oder dritten Tage nach 
der Operation, selten später; doch bietet der Operierte bald nach der Ope¬ 
ration und der ganz normal verlaufenen Narkose Prodromalerscheinungen, 
bestehend in zunehmender Unruhe, leichten Dehnen mit verlangsamtem 
Puls und träger Pupillenreaktion. Mitunter kommt es zu keinen weiteren 
Symptomen; sonst schließt sich das konvulsive Stadium an: erst Zuckun¬ 
gen in einzelnen Körperteilen, dann allgemeine Krämpfe. Schanz hat 
diese Anfälle auf Fettembolie zurückzuführen gesucht. Dem widerspricht 
C 1 . unter Bezugnahme auf die detaillierte Schilderung zweier seiner Fälle. 
Weder das klinische Bild passe, in dem die bei der Fettembolie fast nie ver¬ 
mißten Erscheinungen von seiten des Respirationstraktus fehlten, noch 
sei bei den betreffenden Operationen eine Fettembolie wahrscheinlich 
(keine Knochenverletzung, keine besonders fetten Kinder). Als beson¬ 
ders wichtig bezeichnet Verf. die Tatsache, daß die Entfernung des immo¬ 
bilisierenden Apparates oder die Verminderung des Gewichtszuges, dem 
die Extremität ausgesetzt war, konstant zur Verminderung der Anfälle und 
zu ihrem Verschwinden führte. Er glaubt, daß die letzteren aufzufassen 
seien als eine reflektorische Erscheinung auf die Reize in deu unzähligen 
Nervenbahnen in den dem Zuge ausgesetzten Weichteilen. Insbesondere 
könne auch die Dehnung von Nervenstämmen, so die des Ischiadicus, dabei 
mitwirken. C. verweist auf experimentelle Studien, die Neri in seinem 
Aufträge gemacht hat, und die die Hypothese des Verf. bestätigten. Die 
Disposition des betreffenden Individuums spiele eine große Rolle (Neuro- 
pathen usw.); in entsprechendem Falle empfehle sich präliminär eine inten¬ 
sive Bromkur, und graduelles Operativverfahren. Es handelt sich um nicht 
allzu seltene Komplikationen. Stulz (Berlin). 

1122. Prince, M., Cerebral localisation from the point ol view o! function 
and Symptoms. With special reference to von Monakows theory of 

diaschisis. Journ. of nerv, and mental Disease. Juni, No. 6, 337. 1910. 

Interessante Erörterungen über die Lokalisationstheorie: 

Danach formulierte Loeb bereits den Vorbegriff der Diaschisis; die 
Basis dieses Begriffes ist: zwischen der Lokalisation von Funktionen und 
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der von Symptomen zu unterscheiden. Der Begriff der Diaschisis kam uns 
ja aus Bedenken gegen die schematische Auffassung pathologischer Er¬ 
scheinungen. Marie erhob seine gewichtigen Einwendungen gegen die bis¬ 
herige Auffassung der Aphasie. Die gegenwärtige Lehre von der Lokalisa¬ 
tion als eine Kartologie von Gehirnfeldern, deren Störung gewisse Symptom¬ 
gruppen macht, ist gewiß wertvoll, als Lokalisationstheorie psycho-physio- 
logischer Funktionen ist sie höchst naiv und bekommt Ähnlichkeit mit der 
Phrenologie Galls. 

Es mag sein, daß es eine Funktion des Hinterhauptlappens ist, Ge¬ 
sichtsbilder zu formen, aber diese könnten nur ein einfaches Element der 
umfassenden Sehfunktion sein, denn das assoziativ visuelle Gedächtnis ist 
durchaus nicht gestört, wenn diese Teile erkranken. 

Verf. kommt dann auf die bekannten Streitfragen der Aphasielehre 
(Campbell, Dejerine, Moutier - Marie usw.) und meint eine Lösung 
zu finden: Die Läsion der Brokaschen Windung bewirkt eine komplexere 
Funktionsstörung, als Verlust des artikulatorischen und Bewegungsvorstel¬ 
lungsgedächtnisses, und zwar durch sekundäre dynamische Einflüsse. 

Jedenfalls ist gerade das Beispiel der Aphasie ein solches, welches die 
Unterschiede zwischen der Lokalisation eines klinischen Syndroms und der 
Funktion eines anatomischen Zentrums klarmacht. Monakow unter¬ 
scheidet Symptome einer Läsion, und zwar a) bleibende, als notwendige 
Folge der anatomischen Kontinuitätstrennung; b) temporäre, meist als 
initiale Symptome, die wieder zu verschwinden pflegen, letztere meist Funk¬ 
tionen höheren Grades. 

Die Reaktion des Nervensystems auf eine Schädigung besteht aus zwei 
Teilen: Störung durch die lokale anatomische Unterbrechung, Ausfall von 
Teilen, welche für eine Funktion maßgebend sind. 

Faktoren, die durch die Art des anatomischen Prozesses, ödem, Kom- 
pension usw. bedingt sind, sich durch Chokwirkung erklären lassen. 

Die Diaschisis bedeutet eine chokartige Unterbrechung der Zusammen¬ 
wirkung von vorher ungestört zusammenarbeitenden, entfernt liegenden 
Arealen; eine Unterbrechung von Assoziationsbahnen durch die eben ge¬ 
nannten Begleiterscheinungen eines anatomischen Prozesses, die daher einer 
schnellen Besserung fähig sind. Die Erklärung der Besserung liegt in dieser 
Theorie. 

Dejerine arbeitet bei seiner Besprechung der Aphasie bereits mit Er¬ 
klärungen, die der Diaschisis sehr nahe kommen. 

Verf. weist schließlich darauf hin, daß die Diaschisistheorie auch auf 
anderen Gebieten fruchtbringend sein kann, etwa bei Erklärung von Ausfalls¬ 
erscheinungen, für die ein lokaler Herd nicht angenommen werden kann. 
Er nimmt sie in Anspruch für einen Fall von Epilepsie, dessen Anfälle von 
vorübergehender reiner motorischer Aphasie gefolgt waren. 

G. Flatau (Berlin). 

1123. Franz, S. L, Sensation» following nerve division. Bull. n° 2, Go¬ 
vernment hospital for the Insane 33. Washington D. C. 1910. 

Verf. hat einen Fall von Durchtrennung des N. ulnaris dicht über den 
Ellenbogen sorgfältig für die taktile Schmerz-, Haar- und Temperatur- 
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empfinduDgen untersucht und ist dabei zu einigen bemerkenswerten Schlüssen 
gekommen. Die taktile Sensibibtät wurde mittels des Bloch sehen Apparates 
in Schwellenwerten untersucht und es zeigte sich dabei, daß die Störungen 
sich in weiteren Strecken über die Zone des vollen Verlustes der taktilen 
Sensibilität ausdehnen. Zwischen der äußeren Grenze der letzten Zone 
und der normal empfindenden Haut zeigt sich eine zweite Zone, in welcher 
die Schwellenwerte erhöht sind und gleichmäßig bis zu normalen Stellen 
sinken. 

An der Zone, wo die protopathische Sensibilität bestand, während die 
epikritische verloren war, fand sich, daß beim Ausreißen der Haare keine 
Empfindung ausgelöst wurde, während jedes leise Streifen der Haare ent¬ 
sprechend gefühlt wurde. Verf. meint deswegen, daß die Haare eine doppelte 
Form der Sensibilität besitzen: für den Zug und für leichte Drücke. 

Was die Temperaturempfindungen betrifft, zeigen die Ergebnisse, daß, 
wenn auch heiße und kalte Reize eine Empfindung auslösen, in den Zonen, 
in welchen die epikritische Sensibilität verloren gegangen ist, während die 
protopathische Sensibilität bestehen bleibt, die Empfindungen denjenigen 
entsprechen, welche an normalen Zonen durch mittlere Temperaturen aus¬ 
gelöst werden. Verf. glaubt nicht, daß es sich hier um bloße Schwellen¬ 
veränderungen handelt und wenn er alle seine Ergebnisse zusammen be¬ 
trachtet, meint er, daß sie durch die Annahme des Übergreifens der be¬ 
nachbarten Nervengebiete der Haut erklärt werden können. 

Achücarro (Madrid). 

1124. Buys, E. et H. Coppez, Sur les caractüres morphologiques du ny- 
stagmus vestibulaire. Bulletin de l’acad. rovale de ined. de Belgique 5, 
343. 1910. 

Den Autoren ist es mittels eines von Buys konstruierten Nystagmo- 
meters gelungen, die oscillatorischen Augenbewegungen genau zu regi¬ 
strieren. Es finden sich dabei konstant Differenzen resp. charakteristische 
Merkmale, je nachdem der Nystagmus experimentell durch Rotation, 
elektrische, thermische und pneumatische Reize hervorgerufen ist oder 
spontan bei Erkrankungen des inneren Ohres auftritt. 

F. Teichmann (Berlin). 

1125. Czyhlarz, E. von, Ein Beitrag zur Edingerschen Erschöpfungstheorie. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 2601. 1910. 

Ein Theatermusiker erkrankt 15 Jahre nach einer luetischen Infektion 
an Tabes. Unter den Symptomen findet sich eine bei Tabes nur äußerst sel¬ 
ten vorkommende Gaumensegellähmung. Patient bemerkte auch, daß er 
beim Trompetenblasen den Luftstrom nicht mehr beherrsche, und daß ihm 
beim Blasen Luft aus der Nase entströme. Patient, der durch seinen Beruf 
seinen Gaumen besonders häufig innervieren mußte, hatte offenbar hier 
einen besonderen Locus minoris resistentiae für die tabische Erkrankung. 

J. Bauer (Wien). 

1126. Fuchs, A., Neurologische Demonstrationen in d. Gesellsch. d. Ärzte, 
4. November 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1614. 1910. 

Fuchs demonstriert einen Fall von Scoliosis hvsterica. Er betrifft 
einen 22 jährigen russischen Studenten, der plötzlich über Nacht erkrankt 
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war. Beim Sprechen stellen sich Verdrehungen des Halses, Zuckungen im 
Gesicht und Speichelfluß ein. Es handelt sich um einen Tic nicht nur 
im Facialis- Accessorius-Gebiet, sondern auch im Bereich der Rücken - 
muskulatur. 

Weiter zeigt F. einen Fall von cerebraler Hemiplegie mit voll¬ 
ständiger Atrophie der Schulter und des Armes. Die fast bis zur 
Skelettierung vorgeschrittene Muskelatrophie bei Erkrankungen der mo¬ 
torischen Leitungsbahnen gehört zu den größten Seltenheiten. Dabei be¬ 
steht übrigens in den kümmerlichen Muskelresten qualitativ und quan¬ 
titativ vollkommen normale elektrische Erregbarkeit. An der Atrophie 
partizipiert auch die ganze linke Thoraxhälfte. 

Schließlich demonstriert F. eine Medianusverletzung, die bei einem 
Schmied durch die Projektilwirkung eines glühenden Eisensplitters ent¬ 
standen war. Der Splitter dürfte noch im Nerven stecken. 

J. Bauer (Wien). 

1127. Fauconnier, H., Sur le dermographisme et sa valeur diagnostique. 
(Congr. de Ali6n. et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 241. 1910. 

Es sind zwei Formen von Dermographie zu unterscheiden: 1. Die 
Quaddelform, ein Stigma bei neuropathischen Individuen. F. sah sie häufig 
bei Epilepsie, Dementia praecox, progressiver Paralyse. 2. Die flache Form 
in Gestalt rosafarbener Züge bei Gesunden oder Patienten mit den mannig¬ 
faltigsten Leiden. Wenn die Erscheinung länger als eine Viertelstunde an¬ 
dauert, ist sie als pathologisch zu bewerten. 

Bei traumatischer Neurose ist das Phänomen selten. 

Diskussion: Dupre. R. Hirschfeld (Berlin). 

1128. Chartier, Narcolepsie dang la sclerose en plaques. L’Encephale 5, 
151. 1910. 

Eine Frau, welche die Zeichen einer ausgesprochenen multiplen Sklerose 
bot, war in auffallender Weise schlafsüchtig, so zwar, daß sie 19 von 
24 Stunden schlief. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1129. Lhermitte, Los narcolepsies. 20. französischer Neurologen- und Psy¬ 
chiaterkongreß. Rev. neur. 18, 2, 203. 1910. 

Referat. L. 

1130. Meige, H., Une forme de convulsion faciale bilaterale. (Congr. 
d’Alien, et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 234. 1910. 

Meige beschreibt eine Form von Facialiskrampf, die nicht selten 
vorkommt. Die Zuckungen sind bilateral und werden meist in der Nachbar¬ 
schaft der Medianlinie beobachtet. Hauptsächlich befallen werden die 
Orbiculares palpebrarum, die Augenbrauenmuskeln, die Nasenmuskeln, die 
Pyramidales, die Trianguläres narium, die Nasenflügelerweiterer, endlich 
die medianen Bündel des Orbicularis oris, die Kinnmuskeln, die Zygomatici 
sind weniger betroffen. Objektiv ähneln die Zuckungen denen des Heini- 
spasmus facialis. Die Zuckungen sind jedoch unterdrückbar und schwinden 
im Schlafe. R. Hirschfeld (Berlin). 
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1131. Tamannsheff, C., Paradoxe Bewegungen des oberen Lides bei der 
Oculomotoriuslähmung (Pseudo-Gräfesches Phänomen). Elin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 48, 479. 1910. 

Bei einem 30jährigen Manne hatte eine Schädelbasisfraktur zur Folge: 
Läsion des rechten Olfactorius, Atrophie des rechten Opticus, Paralyse des 
rechten Oculomotorius. Die Ptosis war nicht vollständig. Die starre Pupille 
zeigte nur an einzelnen Tagen maximale Weite. Die Ptosis zeigte folgendes 
wechselnde Verhalten: bei Abduction Zunahme, bei Bewegungsimpulsen, die 
dem gelähmten Rectus internus und inferior zugeschickt werden, Abnahme 
in Form deutlicher Retraktion des gelähmten Oberlids. Auch wenn mit dem 
gesunden Auge in der Fixation gewechselt wurde und dem Gesetz der gleich¬ 
mäßigen Innervation beider Augen entsprechend Impulse zu Senkungs- und 
Abductionsbewegungen auf das kranke Auge übertragen wurden, wurden 
durch diese Impulse Zuckungen im paretischen Levator palpebrae ausgelöst. 
Verf. erklärt dieses Verhalten des Levator durch die Annahme, daß von den 
sich regenerierenden Nervenfasern eine Anzahl abirrte und in den Lidheber 
gelangte, während sie aus den Kernen des Rectus inferior und internus 
stammen. So trat der Lidheber bei den dem R. internus und inferior zu¬ 
geschickten Bewegungsimpulsen in Aktion, bei Abduction des Auges dagegen 
hörte die tonische Innervation des Internus und somit auch die des Levator 
auf, daher Zunahme der Ptosis. G. Abelsdorff (Berlin). 

1132. Müller, R., Nachweis von Vortäuschnng einseitiger oder beider¬ 
seitiger Taubheit. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 445. 1910. 

Müller empfiehlt den Bäränyschen Lärmapparat zum Nachweis der 
Simulation einseitiger oder doppelseitiger Taubheit. (Uhrwerk, das einen 
Hammer in Bewegung setzt, der auf eine gespannte Haut schlägt; ein Ohr¬ 
trichter leitet den hierdurch verursachten Lärm in das taub zu machende 
Ohr.) 

Bei angeblicher Taubheit nur auf dem rechten Ohr wird der Apparat 
an und in das linke Ohr gebracht; ist das Ohr wirklich taub, verliert der 
Untersuchte beim Vorlesen das Urteil über die Stärke seiner Stimme und 
liest merklich und auffallend lauter. Geschieht dies nicht, ist das Ohr nicht 
taub. 

Ebensowenig wird bei wirklicher doppelseitiger Taubheit der beider¬ 
seits in Tätigkeit gesetzte Lärmapparat einen Einfluß auf die Stärke der 
Stimme des Vorlesenden haben. R. Hirschfeld (Berlin). 

1133. Bonnet, Syphilis h6r6ditaire ou acquise. Bull, de la soc. clin. de 
med. ment. 3, 231. 1910. 

Vorstellung einer 28jährigen Kranken mit zahlreichen syphilitischen 
Veränderungen, die sich seit ihrem 7. Lebensjahre allmählich entwickelt 
haben, und zwar in Form schwerer gummöser Erscheinungen, ohne daß 
sekundäre Symptome jemals beobachtet worden wären. Mit 8 Jahren be¬ 
stand Keratitis interstitialis, in der Folge hat sich die typische Hutchinson¬ 
sehe Trias entwickelt, so daß nach dem klinischen Bilde nicht an einer 
hereditären Lues zu zweifeln ist. Dagegen spricht nur die Familienanamnese. 
Die übrigen Geschwister, ältere wie jüngere, sind völlig gesund und auch 
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bei den Eltern ist nichts von Lues nachweisbar. Die Wassermann sehe 
Reaktion fiel' übrigens bei der Kranken negativ aus. Lumbalpunktion ist 
nicht gemacht worden. Reiss (Tübingen). 

1134. Goldstern, K., Über eine amnestische Form der apraktischen 
Agraphie. Neur. Centralblol. 29, 1252. 1910. 

Bei einem Patienten mit typischer amnestischer Aphasie fand sich eine 
eigenartige Beeinträchtigung des Schreibens. Es fiel ihm im gegebenen 
Augenblick die Form des Buchstabens nicht ein. Daß er die Buchstaben¬ 
formvorstellung besaß, ging daraus hervor, daß er jeden Buchstaben beim 
Lesen prompt erkannte, daß er einen falsch geschriebenen sofort als solchen 
erkannte, daß er den genannten zeigen und völlig normal kopieren, ihn 
zu anderen Zeiten auch spontan richtig schreiben konnte. Es handelt sich 
also um eine primäre Schreibstörung, um eine Störung zwischen Buchstaben¬ 
lautvorstellung und Formvorstellung, nicht um den Effekt einer Sprach¬ 
störung auf das Schreiben. (Ref. darf bemerken, daß er eine sehr nahe¬ 
stehende amnestische Störung auf optischem Gebiet — beim Zeichnen — 
gelegentlich erwähnt hat. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 23, 503.) L. 

1135. Borehardt, L., Eine seltene Form von Nystagmus bei einem Fall 
von (wahrscheinlich traumatischer) Herderkrankung in der hinteren 
Schädelgrube. Charite-Ann. 34, 309. 1910. 

Borchardt beschreibt einen außergewöhnlichen Fall, bei dem infolge 
einer Herderkrankung in der hinteren Schädelgrube eine bisher wohl kaum 
beschriebene Form von Nystagmus auftrat. Genau synchron mit einem 
langsamschlägigen vertikalen Nystagmus des rechten Auges zeigt sich beim 
Pat. ein rein rotatorischer Nystagmus des linken Bulbus. Daneben be¬ 
stehen Augenmuskellähmungen. Beim Blick nach rechts erreicht der 
rechte Bulbus die Endstellung nicht ganz, dabei entsteht doppelseitiger 
horizontaler Nystagmus; beim Blick nach links bleiben beide Bulbi, beson¬ 
ders der linke, zurück, dabei tritt nur ein ganz leichter Nystagmus auf. Die 
Konvergenzbewegung ist gut. Beim Blick nach oben und unten geht der 
rechte Bulbus etwas vor. Es besteht beiderseits Babinski. Pat. starb, die 
Autopsie wurde jedoch verweigert, so daß über die Richtigkeit der Diagnose, 
die mehrere Herde, die sich von der Medulla oblongata bis zu den Augen- 
muskelkemen verteilten, annahm, nichts Sicheres ausgesagt werden kann. 
Die Herde beruhten wahrscheinlich auf latenter Gliosis mit konsekutiven 
Blutungen oder auf akuter multipler Sklerose. Förster (Berlin). 

1136. Levi-Bianchini, M., Sulla teoria della diaschisi (di von Monakow) 
Contributo allo studio delle localizzazioni cerebrali. II Manicomio 26, 
3. 1910. 

Irgend etwas Neues fügt die Arbeit der von Monakow sehen Lehre nicht 
hinzu. Letztere wird kurz in ihrer Entwicklung und in ihren Grundprinzipien 
betrachtet; auch einige der gegen sie erhobenen Ein wände werden vom 
Verf. berücksichtigt. Der kleinen, nicht eingehenden Arbeit ist eine sche¬ 
matische Abbildung beigegeben. Perusini (Rom). 
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1137. Fürbringer, Zur Würdigung der Quinquandschen Fingerkrepitation. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 2037. 1910. 

Fürbringer faßt seine Ansichten in folgendem zusammen: „Der 
Quinquandschen Fingerkrepitation kommt die ihr ursprünglich zuge¬ 
schriebene Bedeutung für die Diagnose des Alkoholismus nicht zu. Sie ist 
in dieser Richtung dem Tremor unterlegen. Gleichwohl steht sie wahr¬ 
scheinlich in gewisser, durch die neuesten statistischen Erhebungen nicht 
widerlegter Abhängigkeit vom Potatorium. Beziehungen zur Tabes dürfen 
nicht geleugnet werden, sind aber in ihrem Vergleichswert gegenüber der 
Alkoholvergiftung nicht ausreichend festgestellt. Mit sinnfälligen anatomi¬ 
schen Gewebsveränderungen hat das Zeichen nichts zu tun. Seine Deutung 
als Sehnenschwirren hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich; vielmehr kommt 
es offenbar im Bereiche der Fingergelenke zustande, stellt also eine Pha- 
langenkrcpitation im Sinn der französischen Autoren dar.“ Der Artikel geht 
auf die neueste Literatur über diesen Gegenstand ein und bringt weiter 
eigene Beobachtungen, unter anderem den Sektionsbericht zweier exquisiter 
Fälle (mit negativem Befund). Stulz (Berlin). 

1138. Enslin, Kurze Mitteilung über ein Augensymptom bei Links¬ 
händern. Münch, med. Wochenschr. 57, 2242. 1910. 

0. Rosenbach beschrieb 1903 einen Versuch zum Beweis der Vor¬ 
herrschaft des rechten Auges beim binokularen Sehen: 

„Wenn man — gleich gute Sehschärfe beider Augen vorausgesetzt — 
bei binokularer Betrachtung versucht, mit dem vertikal gehaltenen Finger 
ein gleich gerichtetes, nicht zu breites Objekt (z. B. den senkrechten Pfosten 
des Fensterrahmens) zu verdecken, so ist man ... sehr überrascht, zu finden, 
daß bei Schluß des rechten Auges der Finger, den man in der Verlängerung 
der Sagittalebene des Körpers glaubte, sich rechts von dem fixierten Objekt 
befindet. Auf die Aufforderung, binokulär den Finger in die Sagittalebene 
zu stellen, bringt man ihn ausnahmslos vor das rechte Auge.“ 

Verf. findet bei einem Drittel der von ihm untersuchten Linkshänder 
das umgekehrte Verhalten. L. 

1139. Näcke, Weiteres über Pollutionen und Verwandtes, nebst medico- 
historischen Notizen. Neurol. Centralbl. 29, 1233. 1910. 

Pollutio interrupta ist die Pollution, die mit — seltener ohne — Aus¬ 
tritt von etwas Sperma in die Urethra eintritt, aber ohne Ausfluß aus 
derselben. Das übrige muß von Interessenten im Original nachgeleseu 
werden. L. 

1140. Bertolotti, M., ßtude clinique sur trois cas de maladie familiale 
d6g6nerative du systdms nerveux. Nouv. Iconogr. de la Salpetricre 23, 
97. 1910. 

Bertolotti beschreibt drei Schwestern, deren Eltern Vetter und 
Cousine waren und selbst wieder von blutsverwandten Eltern stammten. 
Die Brüder zeigen keine Affektion des Nervensystems. 

Es bestanden: 1. Cerebrale Symptome: Idiotie, Amaurose, Bradvlalic. 
Strabismus. Nystagmus, Augenmuskellähmung. 

2. Medulläre und neuritische Symptome. Förster (Berlin). 
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1141. Wertheim Salomonson, J. K. A., Der MiUiamperemesser als ein 
Maß der Stromstärke. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1558. 1910. 
(Sitzungsbericht.) 

1142. Roudnew, M., Dermographisme rouge et blane. Nouv. Iconogr. de 
la Salpetriere 28, 197. 1910. 

Roudnew meint, daß die weiße Dermographie eine Irritation des 
vasomotorischen Zentrums andeute, während die rote Dermographie Er¬ 
müdung (parese) dieses selben Zentrums beweise. Komme weiße und rote 
Dermographie gleichzeitig oder sofort hintereinander bei einem Patienten 
vor, so müsse man an Neurasthenie dieses Zentrums denken. 

Förster (Berlin). 

1143. Rose, F. et Sano, La systämatisation des 16sions cutanäes dans les 
maladies nerveuses et mentales. 20. französischer Neurologen- und 
Psychiaterkongreß. Rev. neur. 18, 2, 214. 1910. 

Referat. L. 

1144. Gatz, E. und R. Inaba. Zur Theorie der Wassermannschen Reaktion. 

Biochem. Zeitschr. 28, 374—391. 1910. 

Eingehende systematische Untersuchung des von Sachs und Rondoni 
(Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 44) beobachteten „Verdünnungsphäno¬ 
mens“. (Langsam verdünnte Extrakte bleiben klar, rasch verdünnte werden 
milchig trübe; diese haben eine geringere komplementbindende Kraft als 
jene.) Die Beobachtungen von Sachs und Rondoni werden bestätigt 
insofern, als die Art und Weise der Verdünnung sowohl für das Aussehen 
der Extrakte wie für ihre komplementbindende Kraft von Bedeutung ist, 
aber es scheint keine Abhängigkeit der Komplementbindung von der 
optischen Beschaffenheit (Teilchengröße!) des verdünnten Extraktes zu 
bestehen, die als zwei unabhängig voneinander bestehende Erscheinungen 
imponieren. 

Für die Praxis ergibt sich daraus die Forderung, jeden Extrakt mit 
beiden Arten der Verdünnung einzustellen. Geeignet sind dann solche 
Extrakte, bei denen die Differenzen unterhalb der praktisch in Betracht 
kommenden Ausschläge liegen. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1145. Meyer, Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. Deutsche mcd. 
Wochenschr. 86, 1763. 1910. 

Meyer beschäftigt sich mit den von Citron und Munk veröffent¬ 
lichten Experimenten und Schlußfolgerungen über das Wesen der Wasser¬ 
mannschen Reaktion (vgl. diese Zeitschrift 36, 1560. 1910). Er benutzte 
zur event. Antikörperbildung bei 6 Kaninchen (deren Sera erst negativ 
waren) Lesserschen Extrakt (aus Normalorganen hergestellt) und konnte 
nach dreimaliger Injektion ein Umschlagen der Reaktion ins Positive 
feststellen, wobei die letztere Prüfung mit wäßrigem Lueslcberextrakt ge¬ 
macht wurde. — In einer zweiten Versuchsreihe konnte er von 20 Kaninchen 
nur 12 gebrauchen, da 8 schon vorher positiv reagierten; er erzielte hier 
nur einmal eine Änderung der negativen Reaktion. 
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M. erklärt, daß die Resultate bei Kaninchen überhaupt nicht sehr 
einwandfrei seien, da sie so häufig ohne ersichtlichen Grund positiv re¬ 
agierten und wendet sich gegen Citron und Munk, die auf Grund ihrer 
Experimente die Normalextrakte als Antigen Surrogate bezeichne tei, 
zum Unterschied von dem wahren Antigen luetischer Organe. 

Stulz (Berlin). 

1146. Citron und Munk, Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 1813. 1910. 

Die Verf. erwidern auf die Kritik, die Meyer an ihren Schlußfolgerungen 
geübt hat (vgl. diese Zeitschrift voriges Referat). Sie bezeichnen die außer¬ 
ordentliche Verschiedenheit der beiden Versuchsreihen Meyers als sehr 
auffallend; sie erklären, daß aus diesen Versuchen eine biologische Minder¬ 
wertigkeit des Lesserschen Normalextraktes hervorgehe und halten ihre 
Schlußfolgerungen über den Unterschied zwischen wahrem Antigen und 
Antigensurrogaten aufrecht. Stulz (Berlin). 

1147. Nauwerk, C., Die Wassermannsehe Syphilisreaktion an der Leiche. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 2329. 1910. 

Die Wassermannsehe Reaktion ist an der Leiche ebenso zuverlässig 
wie am Lebenden. L. 

1148. Frühwaldt und Weiler, Die v. Dungernsche Modifikation der Wasser* 
m anns chen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2018. 1910. 

Die Verf. haben die v. Dungernsche Reaktion nachgeprüft. Sie kon¬ 
statieren, daß dieselbe gerade in den Fällen latenter Lues, wo klinische 
Symptome einwandfreier Natur fehlen, versagt. (Vgl. diese Zeitschrift Ref. 
2, 312. 1910.) Stulz (Berlin). 

1149. Guth, H., Ein Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Wiener klin. Wochenschr. 23, 1519. 1910. 

Vorbehandlung luetischer Sera mit den Emulsionen normaler Organe 
hat eine Wirkungslosigkeit der Sera sowohl gegenüber Normalextraktou 
als auch gegenüber solchen aus luetischem Gewebe zur Folge. Diese Ver¬ 
ankerung der komplementbindenden Stoffe des Luetikerserums durch 
Organzellen ist eine spezifische Absorption im Sinne einer Antigen-Antikör¬ 
perreaktion. Hingegen sind im luetischen Gewebe keine spezifischen Stoffe 
wirksam. Bei den komplementbindenden Stoffen des luetischen Serums 
handelt es sich um Reaktionsprodukte gegen Zellbestandteile, welche beim 
Erkrankungsprozeß durch den Abbau der Zellen frei werden und zur Re¬ 
sorption gelangen. Die Erreger würden diese Zellveränderungen herbei¬ 
führen, welche die Antikörperbildung veranlassen, spielen jedoch bei der 
Wassermannschen Reaktion keine Rolle, selbst wenn sie eigene Antikörper 
bilden sollten. J. Bauer (Wien) 

1150. Bertin et Gayet, Syphilis her^ditaire et r6action de Wassermann. 

Revue de med. 9, 757. 1910. 

Bei hereditärer Syphilis fällt die Wassermannsehe Reaktion stets 
positiv aus und besitzt daher die größte diagnostische Bedeutung. 

F. Teichmann (Berlin). 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 



639 


1151. Curschmann, Einige Indikationen und Kontraindikationen der 
Lumbalpunktion. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1798. 1910. 

Der Wert der Lumbalpunktion wird nach Verf. in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung noch immer unterschätzt. Diagnostisch 
leiste die cytologische und bakteriologische Untersuchung des Punktates 
nicht nur eine sichere Unterscheidung der verschiedenen Formen von 
Meningitis, und ihre Trennung vom infektiösen Meningismus, sondern sie 
sei in der Nonneschen Modifikation auch wertvoller für die Tabesdiagnose 
als die Wassermannsehe Blutuntersuchung. — Therapeutisch sei sie 
nicht nur, wie Oppenheim angebe, für die Meningitis epidemica von Wert, 
sondern für alle Formen von Meningitis von symptomatischer und 
heilender Bedeutung durch die eventuelle Eiterentleerung und Druck¬ 
entlastung. Auch in Fällen von Pachymeningitis haemorrhag. hat Verf. gute 
Erfolge gesehen; ebenso bei einigen Fällen traumatischer Blutungen in 
den Schädel. Er betont in letzterer Beziehung besonders die diagnostische 
Bedeutung der Punktion, die bei klinisch „reinen Kommotionsfällen“ Blut 
oder Rotfärbung des Liquor nachweisen konnte, in Übereinstimmung 
mit den von Schwarz (Riga) mitgeteilten Beobachtungen. Die Punktion 
habe die Beschwerden der betreffenden Patienten (Kopfdruck, Schwindel 
usw.) beseitigt; sie sei ferner geeignet, die Ansicht über die „rein funk¬ 
tioneilen“ Beschwerden mancher Kopftraumatiker zu revidieren. Un¬ 
glücksfälle (Collaps, eitrige Meningitis durch Infektion) hat C. trotz außer 
ordentlich häufiger Punktionen innerhalb 7 Jahren sehr selten erlebt: er 
punktiert prinzipiell in Seitenlsge und verordnet einen Tag Bettruhe. Die 
ernsteste Gefahr für die Punktion bilden die Fälle von Blutungen und 
Tumoren der hinteren Schädelgrube und des Kleinhirns; doch hält Verf. 
auch diese nicht für eine absolute Kontraindikation, im Gegensatz zu 
Oppenheim und anderen. Einen bezüglichen, letal verlaufenden Fall 
von Kleinhimtumor führt 0. aber an. Er meint, daß durch sofortige Nach¬ 
spritzung einer steriler Flüssigkeit in den Duralkanal der durch Ansaugen 
des Tumors hervorgerufene Atmungsstillstand (Kompression der Medulla) 
vielleicht wieder hätte behoben werden können. Er verweist auf die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose gegenüber dem Pseudotumor cerebri, 
für den die Lumbalpunktion besonders geeignet sei. Stulz (Berlin). 

1152. Hough, W. H., Remarks on the comparative diagnostic value of 
the Noguehi butyricacid reaction and the cytological examination ot 
the cerebro-spinal floid. Bull. n° 2, Government hospital for Insane. 
118. Washington 1910. 

Verf. versucht die klinische Bedeutung der cytologischen Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit den chemischen und biologischen Untersuchungs¬ 
methoden gegenüber festzustellen. Dieses Streben scheint desto mehr 
berechtigt zu sein als von verschiedenen Seiten die Bedeutung und die 
Tragweite der cytologischen Untersuchung mangels der richtigen Technik 
mißverstanden worden sind. Dieser Fehler ist auch von Dr. Noguehi 
begangen worden bei der Vergleichung des klinischen Wertes seiner Butter¬ 
säurereaktion mit den Ergebnissen der cytologischen Methoden. Noguehi 
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erklärt nämlich, daß seine Reaktion eine überwiegende Bedeutung habe, 
wobei er nur die Zählung der Zellelemente nach der alten französischen 
Methode in Vergleich zieht. Die Technik der cytologischen Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit ist zurzeit weit exakterer geworden durch die 
Fuchs-Rosenthalsche Methode der Zählung und ganz besonders durch die 
qualitative Untersuchung der Elemente, wie sie mittels der Alzheimer sehen 
Methode möglich wird. Verf. hat die Noguchireaktion bei senilen Psychosen 
und bei anderen Zuständen, welche mit den metasyphilitischen Krankheiten 
des Zentralnervensystems nichts Gemeinsames haben, positiv gefunden. 
Diese Tatsache beschränkt auch den Wert der Reaktion, welche auf jeden 
Fall nur auf die quantitative Veränderung einer chemischen Verbindung 
hinweist und mit der Fülle von Ergebnissen qualitativer Natur, welche durch 
die Alzheimer sehe Methode gewonnen werden, keinen Vergleich hält. 

Eine besonders gut gelungene lithographische Tafel zeigt, was die 
letzterwähnte Methode zu leisten vermag. Achücarro (Madrid). 

1153. Faworsky, A., Zur chemischen und cytologischen Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit bei Nervenkranken. Russ. Arzt 9, 756. 1910. 

Es wurden 139 Lumbalpunktionen ausgeführt und das Punktat einer 
quantitativen Analyse auf Formelemente nach Fuchs - Rosental und 
einer chemischen Untersuchung nach Nonne - Apelt und nach Ess- 
bach unterworfen. Verf. ist übrigens nicht einverstanden, die Nonne- 
Apeltsche Reaktion (Phase I) als Globulinreaktion zu betrachten, da das 
schwefelsaure Ammonium nicht nur das Globulin, sondern auch das Albumin 
fällt. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu dem Schlüsse, daß 
die Nonne-Apeltsche Reaktion einen diagnostischen Wert besitzt, insofern 
sie für eine organische Rückenmarkaffektion spricht ; jedoch kann ihr keine 
differentialdiagnostische Bedeutung für die verschiedenen Rückenmarks¬ 
krankheiten beigelegt werden. Ebenso spricht für ein organisches Leiden 
die Pleocytose und Vermehrung des Eiweißgehalts bis 1,0 auf 1100 und mehr. 

M. Kroll (Moskau). 

1154. Klieneberger, 0. L., Ein eigentümlicher Liquorbefund bei Rücken¬ 
markstumoren. (Xanthochromie, Fibringerinnung und Zellvermehrung 
der Cerebrospinalflüssigkeit.) Monatssehr. f.Psych.u.Neurol. 28,346. 1910. 

Anknüpfend an den schon ibid. 24, Heft 2 publizierten Fall von erfolg¬ 
reich operiertem Caudatumor mit dem im Titel genannten Liquorbefund 
teilt Verf. drei weitere Beobachtungen mit, in denen derselbe Befund im 
Lumbalpunktat erhoben und zur Differentialdiagnose gegenüber inter¬ 
medullären Affektionen verwendet wurde: einen neuen Fall von Cauda¬ 
tumor (mit Erfolg operiert), einen Fall von progressiver Paralyse mit (wahr¬ 
scheinlich) luetischer Paehymeningitis hvpertrophica spinalis, endlich einen 
Fall mit an multiple Sklerose erinnernder Symptomatologie, bei dem wieder 
auf Grund des Liquorbefunds die auch sonst wahrscheinlichere Tumor - 
diagnosc gesichert erschien, die denn auch durch die Operation bestätigt 
wurde (es handelte sich um eine unklare cystische Erkrankung, die in 
ihrer Wirkung einem Tumor völlig gleichkam: in der Höhe des sechsten 
Brustwirbels fanden sich zwei aus dem Rückenmark herausragende, erbsen- 
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bis bohnengroße Vorwölbungen, die beim Einschneiden einige Tropfen 
heller Flüssigkeit entleerten und dann zusammensanken). — Den Liquor¬ 
befund anlangend, ist die große Intensität der Gelbfärbung, die sehr rasehe 
Ausbildung des Fibringerinnsels, das sich nach Entfernung des ersten von 
neuem bildet, zu betonen als unterscheidend von dem Verhalten bei Blu¬ 
tungen, bei tuberkulöser Meningitis. Der Farbstoff ist wahrscheinlich ein Blut¬ 
derivat. „Die Flüssigkeit bekommt dadurch, daß sie von der freien Lymph- 
zirkulation mehr oder weniger abgeschlossen ist, ihren eigentümlichen 
Charakter.“ Die besprochenen Eigentümlichkeiten scheinen „charakte¬ 
ristisch, vielleicht sogar pathognomonisch dafür zu sein, daß an einem der 
unteren Abschnitte des Cerebrospinalkanals die Liquorzirkulation durch 
einen raumbeschränkenden, tumorösen oder menigitischen Prozeß unter¬ 
brochen ist“. — Ähnliche Liquorbefunde, doch mit minder intensiver 
Gelbfärbung, hat Rindfleisch (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 26) von 
drei Fällen diffuser Sarkomatose der weichen Hirn- und Rückenmarks¬ 
häute mitgeteilt. Lotmar (München). 

1155. Nonne, tlber das Vorkommen von starker Phase I-Reaktion 
bei fehlender Lymphoeytose bei 6 Fällen von Rückenmarkstnmor. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 48, 161. 1910. 

In diesen 6 Fällen handelt es sich 5 mal um einen extramedullären, 
1 mal um einen intramedullären Tumor. Die sich in allen Fällen findende 
auffällige Kombination von starker Phase I mit fehlender Lymphocystose 
hat Nonne bei anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
nicht gesehen. So wichtig dieses Syndrom für die Diagnsoe des Rücken¬ 
markstumors sein dürfte, so hat es doch (wie N. zeigt) nicht den Wert eines 
konstanten Merkmals; es kann bei spinalem Tumor auch fehlen, wofür N. 
ein Beispiel anführt. Spielmeyer (Freiburg i. Br.) 

1156. Assmann, Diagnostische Ergebnisse aus den Lumbalpunktionen 
von 150 (190) Fällen mit besonderer Berücksichtigung der Nonne- 
Apeltschen Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 131. 1910. 

Die Nonne - Apeitsche Reaktion findet sich nie bei funktionellen 
Psychosen, selbst wenn es sich um ein luetisches Individuum handelt. Bei 
Tabes und Paralyse ist sie regelmäßig vorhanden, bei Lues cerebrospinalis nicht 
immer. Sie ist in ihrer Intensität unabhängig von der Zeilenzahl. Auch bei 
anderen, als luetischen oder metaluetischen zentralen Erkrankungen kommt 
Phase I vor, so besonders bei Meningitis, wo sie von dem Grade der entzünd¬ 
lichen Veränderungen abhängig erscheint. Verf. betont weiter den Wert 
einer genauen Zählung der zeitigen Elemente mittels der Zählkammer; die 
bloße Feststellung einer Pleocytose genügt nicht. Wie bei tuberkulöser und 
epidemischer Meningitis, kann es auch bei malignen Tumoren und bei gum¬ 
möser Meningitis zur Abscheidung eines Gerinnsels ira Liquor kommen. 
In einer wenn auch nur kleinen Anzahl von Fällen von Lues cerebri hat Verf. 
die Cerebrospinalflüssigkeit normal gefunden; er betont deshalb, daß ein 
negativer Ausfall der verschiedenen Liquorreaktionen nicht imbedingt gegen 
eine spezifische organisch nervöse Erkrankung, wohl aber gegen eine meta¬ 
syphilitische Affektion spreche. Spielmeyer (Freiburg i. Br.) 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. R. II. 41 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

t 

1157. Macpherson, S., The presidential address on conceptions of in- 
sanity and their practieal resnlts. (Medico-psychol. Assoc. 21. Juli 1910.) 
Joum. of mental Science 56, 589. 1910. 

Verf. unterscheidet in der Entwicklung der Begriffe von Irresein und 
Irren drei Perioden, denen die der Maßnahmen zur Behandlung der Kranken 
entsprechen. In der ersten Periode, die er die der voluntaristischen Auf¬ 
fassung nennt, herrscht eine theologische Ansicht; der Mensch wird dua¬ 
listisch betrachtet, die Krankheit erscheint mehrfach als Ausfluß dämonischer 
Besessenheit. Die Philosophie der Renaissance ersetzt die theologischen 
Dämonen durch „Entitäten“, die den Dingen inhärent sind. Die Behand¬ 
lung der Irren war unter der Herrschaft theologischer Ideen noch besser als 
unter der scholastischer. Die zweite Periode ist die der empirischen Auf¬ 
fassung, die die zeitliche Aufeinanderfolge der Phänomene mit deren kau¬ 
saler Verknüpfung identifizierte. Diese Periode sah zunächst in somati¬ 
schen Momenten die Ursache des Irreseins, und es verdankt die Irren pflege 
dieser Auffassung die ersten Bestrebungen nach besserer Unterbringung der 
Kranken. Die psychiatrische Erkenntnis machte in dieser Periode mit 
Hilfe rein empirischer, symptomatologischer Betrachtungsweise vornehm¬ 
lich in den Händen der Franzosen große Fortschritte. Die dritte Periode 
ist charakterisiert durch die kausale Auffassung; sie ist erst in ihren An¬ 
fängen. Diese allein wissenschaftliche Ansicht sieht in dem als Folge be- 
zeichneten Phänomen die Fortsetzung dessen, was wir als Ursache bezeich¬ 
nen. Dadurch wird die empirisch ermittelte Koinzidenz von psychischen 
und somatischen Momenten mit Geistesstörungen einer Kritik unterzogen, 
fehlende Mittelglieder eingeschaltet. Zweitens ersetzt diese — wissen¬ 
schaftliche — Auffassung die nosologischen Einheiten des Empirismus durch 
Zustandsbilder; Verf. beruft sich auf Lugaro, der die Psychiatrie über den 
empirischen Standpunkt Kraepelins hinausgeführt habe. Der dritte Fort¬ 
schritt liegt auf dem Gebiete der Psychologie, in der die kausale Interpreta¬ 
tion mit den Begriffen der Erinnerungsbilder, den Assoziationszentren usw. 
aufräumt. — So der Verf.; was diese wissenschaftliche Auffassung Positives 
leistet, bleibt abzuwarten. R. Allers (München). 

1158. Zukowsky, Über die Veränderungen des Seelenlebens bei Dystrophia 
museularis progressiva (eine objektiv-psychologische Untersuchung). 

Wissenschaft! Sitzung d. Klinik f. Nerven- und Geisteskranke zu St. Peters¬ 
burg vom 23. Februar 1910. 

Verf. untersuchte mit Hilfe der objektiven psychologischen Methode 
3 Fälle von juveniler Form der progressiven Muskeldystrophie und fand 
dabei, daß die psychischen Veränderungen zwischen einem Zustande un¬ 
geheurer Abschwächung und Verlangsamung aller psychischer Prozesse 
und einer wenig ausgeprägten Abschwächung nur einiger psychischer Vor¬ 
gänge, wobei die anderen intakt bleiben, schwanken. 

Der Grad des psychischen Defektes ist von der Stärke der Muskelaffek¬ 
tion unabhängig. 
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Im allgemeinen erinnern die psychischen Defekte bei Dystrophia 
muscularis progressiva an diejenige der degenerativen Individuen. 

R. Golant (Petersburg). 

1159. Paul-Boncour, P., Les tics chez l’äeolier et lenr Interpretation. 

Le progres medical 37, 495. 1910. 

Verf. bekämpft die allgemein geteilte Anschaumig, daß Zustände von 
Tic bei Schülern immer ein Zeichen pathologischer Veranlagung oder 
geistiger Minderwertigkeit seien. Es sei dies ein Fehlschluß durch Über¬ 
tragung der bei Erwachsenen gemachten Beobachtungen auf Kinder. Die 
Besonderheiten des Intellekts oder des Charakters, welche der erwachsene 
„Tiqueur“ regelmäßig zeige, seien beim Kinde gerade der normale Zustand: 
Neigung zu Automatismus, Imitation, Persistenz. 

Paul-Boncour hat an Schulkindern ausgedehnte Untersuchungen 
vorgenommen, welche er zahlenmäßig und tabellarisch geordnet mitteilt. 
Prüfung des Charakters und der Intelligenz ergeben nur für eine Minderzahl 
Zeichen von Degeneration. Die überwiegende Zahl zeigt lebhaften Geist, 
artiges Benehmen und durchaus genügende Leistungen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1160. Sollier, P., Phänomönes de c6nesth6sie c6r6brale unilatöraux et 
de d^personnalisation li6s ä une affection organique du cerveau. 

L’Encephale 5, 2, 257. 1910. 

Die häufig diskutierte Frage, ob wir unter normalen oder pathologischen 
Verhältnissen von unserem Gehirne Organempfindungen erhalten oder wenig¬ 
stens ein gewisses „Funktionsgefühl“ besitzen, hat bisher noch keine ein¬ 
deutige Antwort erfahren. Der Verfasser des vorliegenden Aufsatzes steht 
von vornherein auf der Seite derjenigen, die die obige Frage in positivem 
Sinne beantwortet wissen wollen; für ihn ist — schon auf Grund von Selbst¬ 
beobachtungen — das Vorhandensein einer „Cenesthesie cerebrale“ über 
allen Zweifel erhaben. Er ist in der Lage, einen selbst beobachteten, recht 
interessanten Fall mitteilen zu können, bei dem eine einseitige organische 
Himerkrankung vorlag, und bei dem auf die erkrankte Seite lokalisierte 
cerebrale Organempfindungen im Vordergründe des Symptomenbildes 
standen. 

Die geschilderte Krankheit dauerte im ganzen etwa 5 Jahre. Die 
ersten Symptome waren gastrointestinale Erscheinungen, Schlaflosigkeit, 
Ohrensausen und verschiedene cerebrale Sensationen, die nach Art von 
tabischen Krisen verliefen. Diese Krisen wiederholten sich bald in immer 
kürzeren Zwischenräumen und nahmen an Stärke zu. Von Anfang an be¬ 
stand bei dem Pat. ein Gefühl von Depersonalisation, das im Laufe des 
Leidens immer ausgesprochener wurde. Daneben traten einseitige psycho- 
sensorische Störungen auf, bestehend in einem Klopfen im rechten Ohre 
und in einer deutlichen Übererregbarkeit der Sinnesorgane der rechten Seite, 
zeitweise begleitet von einer gesteigerten intellektuellen Leistungsfähigkeit 
und gesteigerten Geschicklichkeit der linken Körperseite. 

Von besonderem Interesse ist, daß der Kranke von vornherein die 
pathologischen Vorgänge richtig in die rechte Hirnhälfte lokalisierte, ge¬ 
stützt durch zahlreiche einseitige cerebrale Sensationen. In späteren Stadien 
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der Krankheit hatte er die Empfindung, daß seine rechte Hirnhemisphäre 
sich ausdehne und durch den Schädel beengt werde. 

Der Kranke wurde trepaniert und es zeigte sich, daß eine organische 
entzündliche Erkrankung der rechten Hirnhälfte bestand; die rechte Hemi¬ 
sphäre war an einer dem Hauptschmerzpunkte entsprechenden Stelle 
hernienartig ausgebuchtet und auch der Schädel entsprechend verändert. 
Eine Radikaloperation war ausgeschlossen, und der Pat. kam bald nach der 
Operation ad exitum. Eine Autopsie wurde nicht gestattet, so daß die 
eigentliche Natur der Erkrankung unklar blieb. 

Verf. kommt, mit Rücksicht auf diesen und früher geschilderte Fälle, 
zu dem Schlüsse, daß das Gefühl der Depersonalisation stets auf Störungen 
der normalen cerebralen Cenästhesie beruhe. Ob auch das Umgekehrte 
richtig ist — was der Verf. wenigstens als möglich hinstellt —, nämlich ob 
das Selbstbewußtsein auf den normalen, vom Gehirne ausgehenden Organ¬ 
empfindungen beruhe, muß vorerst wohl noch bezweifelt werden. 

Mugdan (Freiburg i. B.) 

1161. Demonchy, Le r6veil: son iraportance capitale. L’Enc6phale 5, 
151. 1910. 

Demonchy meint, man sollte mehr als bisher beim Studium des 
Schlafes und seiner Störungen auf die Möglichkeit des mehr oder weniger 
vollständigen Aufwachens bzw. die Erweckbarkeit achten. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1162. Greker, Über die assoziativen motorischen Reflexe bei Katatonie. 

Wissenschaftl. Sitzung d. Klinik f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Peters¬ 
burg vom 23. März 1910. 

Es gelingt, bei Katatonikern einen assoziativen motorischen Reflex 
auf taktile Reize, wenn auch etwas schwerer als bei Gesunden, zu bilden. 

R. Golant (Petersburg). 

1163. Kutzinski, A., Über Verjüngungswahn. Charite-Ann. 34, 291. 1910. 
Kutzinski beschreibt den Fall eines 1891 geborenen Mädchens, das 

seit einer im September 1905 erfolgten Operation 13 Jahre alt sein will; es 
handelt sich zweifellos um eine Hysteriea. Förster (Berlin). 

1164. Ossipow, W., Die Grundlagen der Diagnostik nnd Klassifikation 
psychischer Erkrankungen. Neurol. Bote (russ.) 17, 228. 1910. 

Verf. unterwirft einer eingehenden Kritik die verschiedenen Prinzipien 
der Klassifikation geistiger Erkrankungen. Er verwirft sowohl das rein 
klinische, als auch ätiologische, psychologische und anatomische Prinzip 
und glaubt für den gegenwärtigen Stand der Psychiatrie gemischte Klassi¬ 
fikationsprinzipien heranziehen zu müssen. Nicht abzusprechen wäre die 
Bedeutung der experimentellen Psychologie und ihrer Ergebnisse für die 
Klinik und Diagnostik psychischer Erkrankungen, die auch durch die Ar¬ 
beiten von Freud, Bleuler und Jung gefördert werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1165. Farkas,M., Über Wetterempfindungen. Klinikai Fiizetek20, 119.1910. 
Verf. hat in jener Richtung Beobachtungen gesammelt, welche Ver¬ 
änderungen der Wechsel der meteorologischen Verhältnisse bei Nervenkranken 
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auf die physiologischen und psychischen Funktionen des Nervensystems 
ausübt. — Durch die Mitteilung von Krankengeschichten solcher Nerven¬ 
kranken, die durch das Auftreten gewisser nervöser Erscheinungen schon 
einige Tage vorher die meteorologischen Veränderungen (Depressionen, 
Regen, schönes Wetter) empfanden, will Verf. die Wetterempfindungen als 
endogene Nervosität auffassen und glaubt, daß in sehr vielen Fällen die 
somatischen und psychischen Nervenerscheinungen nur durch Wetterum¬ 
sturz hervorgerufen werden, welchen nervöse Individuen durch die Wetter¬ 
empfindungen schon früher angedeutet haben. E. Frey (Budapest). 

1166. Jaworski, J. von, Über den Einfluß der Menstruation aul die nenro- 
psyehisehe Sphäre der Frau. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1641. 1910. 

Genaue Beobachtungen und Untersuchungen an einer Reihe von Frauen 
und Mädchen während mehrerer Menstruationsperioden ergaben deutlich 
nachweisbare Störungen der neuropsychischen Sphäre, wie Abnahme der 
Aufmerksamkeit, des Gedächtnisses, der Leistungs- und Arbeitsfähigkeit. 
Mit Virchow sei die Menstruation als Miniaturbild von Schwangerschaft 
und Geburt zu bezeichnen. J. Bauer (Wien). 

1167. Ziloeehi, A., Deila viscositä del sangue negli aüenati. Riv. spe- 
rim. di freniatria 36, 36. 1910. 

Verf. hat Untersuchungen über die Viscosität des Blutes bei Geistes¬ 
kranken angestellt. Bei diesen Untersuchungen verwendete er das Hess sehe 
Viscosimeter, indem er die von dem Urheber des Apparates angegebenen 
Kautelen beobachtete. Die untersuchten Fälle erreichten insgesamt die 
Zahl 288; darunter waren 268 Geisteskranke und 20 gesunde Individuen, 
die zur Kontrolle dienten. In einer großen Zahl dieser Fälle stellte Verf. 
vergleichende Versuche an zwischen den Werten der Viscosität, der Zahl 
der roten Blutkörperchen, dem Hämoglobingehalt und dem arteriellen Druck. 

Die Resultate aller dieser Untersuchungen werden vom Verf. in nach¬ 
stehenden Schlußfolgerungen zusammengefaßt: 

1. Die Viscosität ist nach den allgemeinen Durchschnittszahlen höher 
bei Geisteskranken als bei Gesunden. 

2. Der Viscositätswert ist unter der Norm bei Paralytikern, namentüch 
in vorgerücktem Stadium und in den sog. „konsekutiven“ Demenzzuständen, 
normal bei Phrenasthenikem und bei einigen akuten Psychosen, hoch bei 
dem manisch-depressiven Irresein, sehr groß bei Epileptikern in der Periode 
während des Anfalls und nach demselben, bei einigen senilen Psychosen 
und bei Dementia praecox nach der akuten Periode. 

3. Die den Viscositätsgrad bestimmenden Ursachen ließen sich bei 
diesen Untersuchungen in drei Reihen ordnen: 

a) Menge der roten Blutkörperchen und des Hämoglobin Prozentsatzes; 

b) Stadium der Krankheit während der Ausführung der Untersuchung; 

c) Zustand des Kreislaufes und allgemeine Funktionsbedingungen der 
inneren Organe (Herz, Leber, Nieren usw.). 

4. Die Viscosität scheint nicht dem Widerstand der roten Blutkörper¬ 
chen direkt proportional zu sein; in verschiedenen Fällen erscheinen die 
beiden Werte vielmehr umgekehrt proportional. F. Bonfiglio (Rom). 
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1168. Allers, R., Tatsachen und Probleme der Stoffwechselpathologie in 
ihrer Bedeutung für die Psychiatrie auf Grund neuerer Arbeitern 

Zeitschr. f. Psychol. u. Neurol. 16, 157. 1910. 

Die Arbeit verfolgt das Ziel, eine Darstellung der pathologischen 
Chemie der Psychosen in ihrem jetzigen Stande zu geben. ,,Die Menge 
des bisher bereits Gearbeiteten, die Divergenz der erzielten Resultate, 
die vielfach sich bemerkbar machende Kritiklosigkeit in der Verwertung 
derselben, die technische Unzulänglichkeit mancher Untersuchungen und 
die Zerstreuung der verschiedenen Veröffentlichungen in den einzelnen 
Zeitschriften der Psychiatrie, inneren Medizin und Biochemie“ boten dem 
Autor die Veranlassung, die bisherigen Arbeiten in einem kritischen Bericht 
zusammenzustellen. Es handelt sich hier aber nicht um ein trockenes 
Referat, sondern um eine formvollendete, wirklich kritische Zusammen¬ 
fassung, wie sie nur von einem mit dem Stoffe auf das engste vertrauten 
Fachmann geleistet werden kann. Die Materie ist nach Krankheitsgruppen 
geordnet. Zuerst wird die Epilepsie, dann die progressive Paralyse, 
die Dementia praecox, das manisch-depressive Irresein und der 
Alkoholismus erörtert. Ein besonderes lehrreiches Kapitel ist der 
„innern Sekretion“ gewidmet. In jedem dieser Abschnitte hat der 
Autor viele eigene Erfahrungen niedergelegt, und der Leser wird nicht 
nur mit den Resultaten der bisherigen Forschungen, sondern auch mit 
den Aufgaben vertraut gemacht, welche sich aus dem Geleisteten ergeben. 
Allerdings sind fast alle Leistungen auf dem vorliegenden Gebiete der 
Stoffwechselpathologie vorläufig noch auf etwas schwankem Boden: es 
handelt sich, um des Autors eigene Worte zu gebrauchen, mehr um Probleme 
und Ansichten, als um feststehende Tatsachen und Einblicke in das Wesen 
der Psychose. Trotz dieser Sachlage wäre es verkehrt, die ganze Forschungs¬ 
richtung für zwecklos zu erklären. „Es sprechen zu viele Momente nicht 
nur für eine Mitbeteiligung des Stoffwechsels an dem Zustandsbilde der 
Geisteskrankheiten, sondern auch für eine ursächliche Bedeutung dieser 
Störungen. Nur bedarf es noch vieler exakter und kritischer Arbeit, um 
diese Probleme der Lösung näher zu bringen. Vor allem wird darauf Ge¬ 
wicht zu legen sein, daß wir die primären, der Krankheit an sich zugehörigen 
Erscheinungen der Stoffwechselpathologie von solchen zu scheiden lernen, 
die Folgen der psychischen Vorgänge, insbesondere der Affektlage sind“. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1169. Ladame, D. Ch., La base anatomique des psychoses. Nouv. Iconogr. 
de la Salpßtriere 23, 184. 1910. 

1170. Buschkowitsch, W., Zur pathologischen Anatomie der Psychosen. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 15. 1910. 

Verf. hat ein bedeutendes anatomisches Material (500 Autopsien) zu¬ 
sammengetragen und dasselbe nach Gruppen geordnet, wobei parallel den 
Psychosen die Veränderungen in den verschiedenen Organen mitgeteilt sind 
und gleichzeitig in Zahlen die Häufigkeit einer jeden Organaffektion bei einer 
jeden Psychose ausgedrückt ist. Besonders auffallend ist die Häufigkeit der 
Tuberkulose von Lungen und Darm bei der Dementia praecox (83,3%). 
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Nieren-, Leber- und Herzmuskeldegenerationen und Störungen der Him- 
blutzirkulation erklärt Verf. als durch noch unbekannte Toxine verursacht, 
um so mehr als eine gewisse Ähnlichkeit zwischen einigen Phasen der Amentia 
und den Fieberphantasien bei Infektionskrankheiten existiert. Arterio¬ 
sklerose ist bei dem Altersschwachsinn ein bei weitem nicht konstanter 
Befund, jedoch ist die geistige Störung immerhin stärker ausgeprägt, wenn 
die Arteriosklerose besteht. Jedoch wie die Gehirne von Mommsen, 
Turgenjeff u. a. beweisen, kann eine Sklerose der Hirngefäße auch ohne 
Intelligenzverminderung bestehen. Bei der progressiven Paralyse und der 
„Dementia e laesione cerebri organica“ (nicht circumscripta) finden sich 
ganz identische anatomische Bilder vor, was für die Bedingtheit beider 
Psychosen durch die Syphilis sprechen soll. Der klinische Unterschied dieser 
beiden Psychosen kann dann von den individuellen Sonderheiten oder von 
dem verschiedenen Charakter des syphilitischen Virus abhängen. Im Sta¬ 
dium, wo noch keine Atrophie besteht, konstatiert Verf., daß das Gehirn 
der progressiven Paralytiker schwerer als normal ist, und vermutet hier 
eine Analogie mit der beginnenden Lebercirrhose. Außer den pathologisch¬ 
anatomischen Befunden bei Psychosen illustriert Verf. seinen Haupt¬ 
gedanken von dem Zusammenhang zwischen Geistesstörung und anatomo- 
physiologischen Störungen der verschiedenen Organe durch eine Reihe von 
Beispielen, wo die verschiedensten somatischen Erkrankungen ein derartig 
vollständiges Bild einer Psychose aufwiesen, daß dadurch die Hauptursache 
der Krankheit ganz verwischt wurde. M. Kroll (Moskau). 

1171. Tamburini (Rom) und Rüdin (München), t tlber die Beziehungen 
zwischen Kultur und Geisteskrankheiten. Referat, erstattet auf der Ver¬ 
sammlung des internationalen Kongresses für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Tamburini: I. Das Studium der historischen Entwicklung des mensch¬ 
lichen Geistes in den verschiedenen Zeiten und der Fortschritte der Kultur 
spricht nicht dafür, daß es eine Beziehung zwischen dem sozialen Fort¬ 
schritt und der Vermehrung der Geistesstörungen gibt. 

Aber man beobachtet: 

a) daß die Geistesstörungen, welche früher eine mystische oder dämo¬ 
nische Färbung darboten, sich allmählich umgewandelt haben, um sozu¬ 
sagen mehr menschliche Formen anzunehmen und die politischen, wissen¬ 
schaftlichen und gesellschaftlichen Gedanken der Zeit widerzuspiegeln; 

b) den fast völligen Stillstand des epidemienartigen Charakters der 
Geistesstörung. Früher erfaßten solche Epidemien ganze Völker, heute ist 
die Geistesstörung fast immer nur auf einzelne Personen beschränkt; 

c) die Hysterie selbst, immer noch die „Krankheit des Jahrhunderts“ 
genannt, war früher viel mehr verbreitet wie jetzt, indem es sich in einer 
epidemischen Form zeigte. Man hielt sie aber für eine übernatürliche Er¬ 
scheinung. 

II. Der Vergleich der Formen und der Verbreitung des Wahnsinns bei 
den noch heute wilden oder unkultivierten Völkern und bei den in der 
Kultur vorangeschrittenen Völkern zeigt bei letzteren keine stärkere psy¬ 
chische Morbidität. Im Gegenteil sind gerade bei den tieferstehenden 
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Völkern epidemisch auftretende Geistesstörungen, welche die Kultur zu 
verschwinden zwingt, häufiger. 

III. Die bisherige Statistik gestattet nicht den Schluß, daß die Geistes¬ 
störungen bei den kultivierten Völkern zunehmen. In Wirklichkeit sind 
es andere allgemeine und besondere Ursachen, welche die Zahl der in An¬ 
stalten untergebrachten Irrsinnigen beträchtlich vermehrt haben. So be¬ 
weist der Umstand, daß die Zahl der verpflegten Geisteskranken zu- 
genommen hat, noch nicht eine Vermehrung der Geisteskrankheiten bei 
den zivilisierten Völkern. 

IV. Es wäre gewagt zu leugnen, daß das heutige moderne, gesellschaft¬ 
liche, so komplizierte und aufreibende Leben und der erbitterte Kampf 
ums Dasein, der auf alle Arten das Gehirn des Arbeiters und das des Denkers 
ermüdet, nicht zur Verbreitung nervöser Erschöpfungen beitragen. Aber 
jedenfalls muß auch betont werden, daß diese Ursachen nicht die einzigen 
oder die häufigsten Wurzeln der Geisteskrankheiten sind. Es gibt noch 
andere Ursachen, welche nicht die Folgen der Kultur sind, sondern in so 
vollkommenem Gegensatz zu ihr stehen, daß sie bemüht ist, sie mit aller 
Macht zu bekämpfen. Diese sind im wesentlichen die Vergiftungen, haupt¬ 
sächlich die durch Alkohol, die Infektionskrankheiten, besonders die Syphilis 
und die Pellagra in den lateinischen Ländern, hervorgerufen durch schlechte 
Nahrung, und andere. Es ist eine der Aufgaben der Kultur, die verschie¬ 
denen Ursachen dieser Krankheiten zu bekämpfen, welche ihre verderbliche 
Wirkung nicht auf das Individuum allein, sondern auch auf deren Nach¬ 
kommenschaft ausüben. 

V. Der Kampf, welchen die Kultur, gestärkt durch die Wissenschaft, 
gegen andere Krankheiten geführt hat, ist schon vielfach mit Erfolg ge¬ 
krönt worden. Jetzt handelt es sich darum, den Kampf in der Richtung 
zur Verhütung der Geistesstörungen zu führen. Dank den Fortschritten 
der Wissenschaft braucht man eine allgemeine Ausbreitung der Geistes¬ 
krankheiten nicht zu befürchten. Unsere wichtigste Aufgabe ist es, die 
Ursachen zu bekämpfen, welche sie hervorrufen, unterhalten und ver¬ 
breiten, weil wir damit ein großartiges Werk der Prophylaxe erfüllen. 

(Vom Vortragenden aufgestellte Thesen.) 

Rüdin: Verstehen wir unter Kultur jenen Zustand der Gesittung, 
der sich etwa seit der Entdeckung Amerikas bei den europäischen und 
nordamerkanischen Kulturnationen herausgebildet hat, so kommen wir zur 
Erkenntnis, daß unter ihrem Einfluß zweifellos die Abnormitäten des 
Zentralnervensystems zugenommen haben. Die faktische Zunahme der 
Geistesstörungen ist schwer zu erweisen, da man sie nicht trennen kann 
von den Wirkungen der verbesserten Diagnostik und Irrenfürsorge. Allein 
die Selbstmorde der Erwachsenen und Kinder haben zugenommen, ebenso 
mehrere Verbrechenskategorien, ferner die Grenzzustände, die Psychopathie, 
Neurasthenie, Nervosität. Die Unfallsneurosen haben wir schließlich unter 
unseren Augen unter dem suggestiven Einfluß des Unfallgesetzes, das allein 
schuld an dieser Krankheit ist, entstehen sehen. Sie und das leider recht 
häufige Gesundbeten, das spiritistische Unwesen, die Sektenbildung, manche 
epidemische Geistesstörung, wie das Zungenreden in Kassel, berechtigt uns 
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zur Annahme, daß wir auch in der Hinsicht der epidemischen Geistes¬ 
gestörtheit vor dem Mittelalter und den Naturvölkern jedenfalls nichts 
voraus haben. Auch ein Vergleich der Kultur- mit den Naturvölkern im 
örtlichen Durchschnitt lehrt, daß letztere konstitutionell zweifellos besser 
daran sind wie wir. 

Die Notwendigkeit der Annahme einer Zunahme geistiger Störung 
ergibt sich aber viel zwingender als aus der Statistik, aus einem logischen 
Schluß verfahren. Denn wichtige Ursachen geistiger Störung haben zu¬ 
genommen. So ist die Syphilis im Mittelalter über uns gekommen. Der 
Alkoholismus in seinem Grade und seiner Ausdehnung ist ebenfalls eine Neu¬ 
erscheinung. Drittens hat die lebensverlängernde Aktion für unsere Irren 
eine bisher nie gesehene Höhe erreicht. 

Der Syphilis und dem Alkoholismus verdanken wir also die Neu¬ 
entstehung, dem Psychiater verdanken wir die Konservierung der Geistes¬ 
krankheiten. Alle drei Faktoren müssen in dem verflossenen historischen 
Abschnitt der Neuzeit zur absoluten und prozentualen Vermehrung der¬ 
selben geführt haben. 

Was kommt nun davon auf Rechnung der Kultur? Zunächst die 
Syphilis, die in unserem modernen, Großstädte bildenden Leben wirksame 
Verbreitung findet, besonders aber die Paralyse, die zwar ohne Syphilis 
nicht entsteht, aber doch nur, wenn zur Syphilis hinzu noch Schädigungen 
treten, wie sie eben die Kultur bietet. Auch der moderne Alkoholismus 
ist nur möglich geworden durch die kapitalistische Wirtschaftsweise. Ferner 
kommt auf Rechnung der Kultur die Herabsetzung unserer Konstitutions¬ 
kraft durch Störungen der Auslese. Die Vervollkommnungen der Technik, 
der Medizin und der Naturwissenschaften und unsere weitgehenden huma¬ 
nitären Bestrebungen verhindern die früher erbarmungslose Ausmerze der 
anfälligen, untauglichen und schwachen Kranken. Erfindungen und Ent¬ 
deckungen ersetzen viele körperlichen Mängel; dadurch spielen sie keine 
Rolle mehr im Daseinskämpfe, verfallen der Panmixie und drücken den 
Konstitutionsdurchschnitt herunter. Da aber die körperlichen Eigenschaften 
in mehr oder weniger fester Korrelation mit der nervös-geistigen Konsti¬ 
tution stehen, so muß das Sinken des körperlichen Durchschnittes auch den 
auf geistigem Gebiete herbeiführen. 

Endlich verdirbt unsere Nerven und unseren Geist die moderne Lebens¬ 
weise. Wir leiden an Mangel an Übung der Bewegungsorgane und an Über¬ 
ladung unseres Organismus mit Genüssen einerseits, an Verkümmerung 
und Lebensschwäche aus Not andererseits, an Überschüttung unseres Nerven¬ 
systems mit unabwendbaren Reizen aller Art. 

Die Anzeichen der Entartung der heutigen Kulturvölker sind recht 
ernst: Denken wir an den Rückgang der Militärtauglichkeit, an die Zu¬ 
nahme der Zahnverderbnis und zahlloser anderer körperlicher Defekte, an 
die Gebärerschwernis, an die von mancher Seite gut verbürgte Zunahme 
des Diabetes und anderer Stoffwechselkrankheiten, der Apendicitis, der 
Arteriosklerose, an die erschreckende Häufigkeit der Kinderfehler, an die 
traurigen Ergebnisse der Beobachtungen der Kassenärzte, an die Zunahme 
der Stillunfähigkeit und -unlust und an die Abnahme der Geburtenrate. 
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Bedenken wir, daß all diese Gebrechen und Krankheiten ihre schädlichen 
Rückwirkungen ira Zentralnervensystem entfalten, so sind auch die Aus¬ 
sichten für unser Geistesleben durchaus ernst. 

Es bleibt deshalb nichts übrig, als uns aufzuraffen und der drohenden 
Entartung durch rassenhygienische Maßnahmen einen Damm zu setzen. 

Autoreferat. 

In der Diskussion betont Kraepelin (München) die Wichtigkeit der 
Frage, die nicht mehr von der Tagesordnung abgesetzt werden sollte, weist auf 
die Notwendigkeit der ätiologischen Forschung hin, und macht den Vorschlag, 
da alle bisherigen Statistiken für eine klare Erkenntnis nicht zureichen, einen 
beschränkten Bezirk mit seßhafter Bevölkerung fortlaufend durch ein sach¬ 
kundiges Ärztepersonal nach psychiatrischen Gesichtspunkten, bezüglich der 
Entartung, Vererbung, Zunahme der geistigen und nervösen Störungen und 
anderer Entartungserscheinungen zu untersuchen. 

de C16ramboult (Paris) spricht über die Frage der Sterilisation schwer 
Degenerierter. 

Aschaffenburg (Köln) und Friedländer (Hohe Mark) vertreten den 
Standpunkt, daß die Ausführungen Rüdins ein zu düsteres Bild entwerfen. Die 
Kultur verhindere doch auch Geistesstörungen. 

Stransky (Wien) weist darauf hin, daß die psychopathischen Persönlich¬ 
keiten durch die heutigen Verhältnisse stärker sich im Leben geltend machen 
können. Aus diesem stärkeren Hervortreten dürfe noch nicht auf eine Zunahme 
geschlossen werden. 

Rüdin (Schlußwort) erkennt den Segen der humanitären Bestrebungen, 
die ganz unerläßlich für einen Fortschritt auf den verschiedensten Gebieten des 
Lebens seien, durchaus an, hat aber den Hinweis auf ihre unangenehmen Neben¬ 
wirkungen doch für nötig gehalten. Neben dem Kraepelinschen Vorschlag 
empfiehlt er periodische Untersuchungen an Schulkindern und Gestellungs¬ 
pflichtigen, die zwar den Nachteil der Beschränkung auf wenige Altersklassen 
oder auf nur ein Geschlecht, aber den Vorteil hätten, daß sie über die Tendenz 
zur Entartung in einem ganzen Lande, nicht nur in einem kleinen Bezirk unter¬ 
richteten. Auch die systematische Familienforschung in den Irrenanstalten sollte 
gepflegt werden. A. 


VI. Allgemeine Therapie. 

1172. Frenkei-Heiden, Die Anwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels 
bei Nervenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 45, 2048. 1910. 

Frenkel gibt in seinem auf der Jahresversammlung deutscher Nerven¬ 
ärzte gehaltenen Vortrag eine (nicht sehr vollständige) Kasuistik der mit 
dem Präparat 606 behandelten Fälle unter besonderer Hervorhebung der 
Nervenfälle, wobei er eingangs mit Recht erklärt, daß die bisher veröffent¬ 
lichten Berichte „meist so kurz und summarisch seien, daß namentlich 
die angegebenen günstigen Erfolge an der Hand der gegebenen Details 
nicht genügend kontrolliert werden können“. Ausgehend von der nunmehr 
gewonnenen Erfahrung, daß das Ehrlichsche Mittel gerade auf die alten 
jahrelang nach der Infektion auftretenden luetischen Erscheinungen ganz 
besonders wirksam sei, glaubt er a priori, daß trotz der Verschiedenheit 
der tertiären Luesformen und der metasyphilitischen gerade in dem späten 
Auftreten beider eine Aussicht liege, daß sie einem Mittel ähnliche Angriffs¬ 
punkte bieten konnten. Bei der Gefahr der Anwendung möglichst großer 
Dosen in Fällen weitgehender Nervendegeneration (Stcrilisatio magna) 
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«hofft Verf. gerade von der Anwendung kleiner häufiger Dosen hier beson¬ 
deren Nutzen, wenn die gefürchtete Arsenfestigkeit der Spirochäten und 
die Überempfindlichkeit der behandelten Pat. sich — wie es scheint, nicht 
einsteUen sollten. Gegenüber den ziemlich strengen Ehr lieh sehen Kontra¬ 
indikationen (schwere Hirnerkrankungen Arteriosklerotiker, Herzstörungen) 
steht er auf dem Standpunkt, daß „in sehr vielen Fällen von schwerer 
progressiver Nervenkrankheit auf luetischer Basis eben etwas riskiert werden 
muß“. Das gelte wie von Hg auch von Ehrlich-Hata. Aus den bisherigen 
Berichten zieht F. den Schluß, daß eine ganze Reihe von Beobachtern einen 
günstigen Eindruck von dem Mittel gewonnen haben. Die theoretischen 
Bedenken mancher Autoren, daß es sich besonders bei Tabes und Paralyse 
um eine Degeneration von nervösen Elementen handle, deren Restitution 
unmöglich sei, will Verf. nicht gelten lassen, neben der Degeneration fänden 
sich bei der Tabes konstant entzündliche und Reizungsvorgänge. Die 
Schmerzanfälle seien. vielleicht veranlaßt durch irgendeine sich immer 
wieder regenerierende Noxe (Toxine oder Schub neuer Sperillen?), die Augen¬ 
muskellähmungen seien auch meist rein luetischer Natur usw.; außerdem 
richte sich ja jede Behandlung, auch die ev. eingeleitete Hg-Kur, gegen 
die Progressivität des Leidens und verzichte auf die Restitutio ad integrum. 
Was die Technik betrifft, so empfiehlt F. die Treupelsche Methode der 
Herstellung einer neutralen Suspension, Dosis nicht unter 0,3. Zum Schluß 
geht Verf. auf die Vorwürfe ein, die Ehrlich daraus gemacht wurden, daß 
er das Präparat nicht allen Ärzten überlassen habe. Das ist keine ganz ob¬ 
jektive Darstellung der betreffenden Streitfrage. Die Vorwürfe richteten 
sich viel weniger gegen Ehrlich selbst als gegen die zur Prüfung des 
Mittels ausgewählten Herren, und zwar nur insoweit, als dieselben teilweise 
in ganz rigoroser Weise an die geschäftliche Ausnutzung des Präparates 
gingen. Es ist eine offene Frage, ob man für eine derartige neue Therapie, 
solange sie sich noch im Versuchsstadium befindet, solch reichliche Summen, 
von denen man spricht, in Empfang zu nehmen berechtigt ist, und ob es 
dann nicht angängig wäre, die in einer solchen Kampagne gewonnenen 
Geldmittel allgemein ärztlichen oder humanitären Zwecken dienstbar zu 
machen. Hier hätte Ehrlich u. E. einen entscheidenden Einfluß ausüben 
können. Stulz (Berlin). 

1173. Wechselmann, Über örtliche und allgemeine Überempfindlichkeit 
bei der Anwendung von Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich 606). 
Berl. klin. Wochenschr. 47, 2133. 1910. 

Wechselmann hat, abgesehen von den lokalen nekrotischen Pro¬ 
zessen, die er nach der Injektion des Ehrlichschen Präparates sah und die 
teilweise wohl auf eine fehlerhafte Technik zurückzuführen sein dürften, 
auch Störungen allgemeiner Natur beobachtet, die er als typisches Krank¬ 
heitsbild schildert. Am 7.—10. Tage kommt es danach unter gleich¬ 
zeitiger erheblicher Rötung der Injektionsstelle zu hohen Temperaturen 
(bis 41°) und zum Ausbruch eines allgemeinen Exanthems, das unter Mit¬ 
beteiligung der Conjunctiven meist einen morbillösen Charakter hat und 
auffallend symmetrisch an Rumpf und Extremitäten auftritt. Dabei be- 
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stehen gastrische Symptome, Diarrhöen, auffallend starker Durst usw. Der 
Puls bleibt meist gut. In anderen Fällen kommt es zu keinem Exanthem, 
wohl aber zu Anginen mit Streptokokkenbelag (Enanthem). Verf. teilt mit, 
daß diese „Überempfindlichkeitserscheinungen“ in ca. 1% der Fälle kon¬ 
statiert wurden und bisher ohne dauernde Schädigungen geblieben sind. 

Stulz (Berlin). 

1174. Fischer, W., Beiträge zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich* 
Hata 606. Med. Klin. 6, 1778. 1910. 

Die Abhandlung steht in erfreulichem Gegensätze zu zahlreichen un¬ 
kritischen Publikationen der letzten Monate. Fischer verhält sich nach wie 
vor gegenüber dem Ehrlichschen Präparat als allgemeinem Behandlungs¬ 
mittel der Lues reserviert bei voller Anerkennung der Erfolge, die nach zahl¬ 
reichen Berichten erzielt wurden, und welche dem Präparat, allem Anschein 
nach, für bestimmte Fälle einen Platz unter den uns zur Bekämpfung der 
Lues zur Verfügung stehenden Mitteln sichern. Er verwendet das Präparat 
nur dann, wenn die bisherigen Methoden ihn im Stich lassen. Besondere 
Indikationen sind nicht aufzustellen; eine einmalige Therapie führt nicht zu 
Kupierung oder Ausheilung. 

Das Arsen kann fast 1 / 4 Jahr nach der Einführung im Körper kreisen. 
Unter 8 beobachteten sicheren Rezidiven kamen 4 schwere spezifische Augen¬ 
erkrankungen vor. R. Hirschfeld (Berlin). 

1175. Kowalewski, Neuritis optica als Rezidiv nach Ehrlich-Hata 606. 
Berl. klin. Wochenschr. 47, 2141. 1910. 

Eine Patientin, die mit einer einmaligen Injektion von 606 behandelt 
war und die man als geheilt entlassen hatte (Verschwinden der genitalen 
Efflorescenzen und des Exanthems in wenigen Tagen), bekam ca. 8 Wochen 
nach der Behandlung ein Rezidiv in Form einer doppelseitigen spezifischen 
Neuritis optica (descendierende Perineuritis). Die sofort eingeleitete 
Schmierkur beseitigte die Symptome. Stulz (Berlin). 

1176. Munk, Über den Einnuß der Luestherapie mit dem Ehrlich* 
Hataschen Mittel 606 auf die Wassermannsche Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1992. 1910. 

In zweifacher Weise könnte das Präparat 606 zu einem Negativwerden 
der Wasser mannschen Reaktion führen: erstens durch direkte Einwirkung 
auf das Antigen und zweitens durch die Vernichtung der Spirochäten und 
dadurch verhinderte Antigenneubildung. Nachdem es nun Citron und 
Munk gelungen war, durch Injektion des wässerigen Extraktes aus lueti¬ 
scher Foetalleber antigenhaltiges Serum bei (spirochätenfreien) Kaninchen 
herzustellen (siehe Deutsche med. Wochenschr. 36, 1560. 1910), konnten 
sie dazu übergehen, die Wirkung des Präparates 606 auf das Antigen allein 
zu studieren. Sie fanden ebenso wie Schwarz und Fleming in vitro, 
auch in vivo kaum einen neutralisierenden Einfluß derselben auf die bei 
der Wasser mannschen Reaktion in Betracht kommenden Substanzen. 
Weiterhin folgern sic aus ihren Versuchen, daß die Bildung der die Wasser- 
mannsche Reaktion gebenden Substanz nicht durch die lebenden 
Spirochäten, sondern wahrscheinlich erst durch deren Zerfallsprodukte 
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angeregt werde. „Über den Erfolg des Mittels 606 kann uns die Wasser- 
mannsche Reaktion im allgemeinen nicht vor 6—8 Wochen nach der Ein¬ 
spritzung Aufschluß geben.“ Stulz (Berlin). 

1177. Ehlers, Ein Todesfall nach Ehrlich-Hata 606. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 2183. 1910. 

Bei einem Paralytiker nach 0,5 g subcutan zunehmende Vergiftungs¬ 
symptome von seiten des Nervensystems (Tremor, Zittern, Schweißkrisen, 
Kräfteverlust). Nach 5 Tagen Tod unter dem Bilde fortschreitender Herz¬ 
paralyse. Bei der Sektion nur akute, parenchymatöse Degeneration der 
Organe. L. 

1178. Treupel, Weitere Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Injektionen, ins¬ 
besondere bei Lues des zentralen Nervensystems, bei Tabes und Para¬ 
lyse. Münch, med. Wochenschr. 57, 2402. 1910. 

Bei 6 Fällen von Lues cerebralis in 4 rascher und guter Erfolg; 
zwei entzogen sich weiterer Beobachtung. 

In 21 Fällen von Tabes keine Besserung von dauerndem 
Bestand. Nur vorübergehendes besseres Befinden und Milderung einzelner 
Symptome. Keine Beeinflussung der Pupillenreaktion. 

In 10 Fällen von Paralyse kein Beweis eines Erfolges. (Die vorüber¬ 
gehenden Erfolge bei der Tabes scheinen der gewöhnlichen Arsenwirkung 
zu entsprechen. Ref.) L. 

1179. Bardachzi, F. und E. Klausner, Ein Beitrag zur Wirkungsweise 
des Ehrlich-Hataschen Arsenpräparates. Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1554. 1910. 

Nach Injektionen von Ehrlich - Hatas „606“ konnten bedeutende 
Schwankungen, insbesondere auch auffällige Vermehrung der Erythro- 
cyten, ferner vermehrte Urobilinausscheidung im Ham konstatiert werden. 

J. Bauer (Wien). 

1180. Assmy, H., Zur Technik der intravenösen Hatainjektion. Med. 

Kün. 6, 1898. 1910. 

1. Lagerung des Patienten auf den Operationstisch, Abschnürung des 
Armes in der Mitte des Oberarmes mittels eines dünnen Gummischlauches. 

2. Desinfektion des Operationsfeldes, Einführung der vorher mit 
physiologischer Kochsalzlösung durchgespritzten Kanüle in die Vene, aus 
der sich bei richtiger Lage sofort einige Tropfen venösen Bluts ergießen. 

3. Fixation der Kanüle auf der Haut mittels eines Heftpflasterstreifens 
und Einstecken des freien Endes des auf dem Zweiwegehahne befestigten 
Verbindungsschlauches in den Kanülenkonus nach Füllung der Spritze und 
des Schlauches mit physiologischer Kochsalzlösung. 

4. Lösung des Schnürringes am Oberarm und Einspritzen geringer 
Quantitäten physiologischer Kochsalzlösung. 

Zeigt sich, daß die Kanüle gut liegt (Fehlen von Schmerzhaftigkeit 
oder Schwellung an der Injektionsstellc), so folgt 

5. Umschaltung des Zweiwegehahnes und Entleerung der in der Spritze 
verbliebenen Kochsalzlösung in das bereitstehende Gefäß mit Hatalösung. 
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Dadurch wird die in dem Zuführungsschlauche vorhandene Luft aus dem¬ 
selben vertrieben und man kann nun, ohne lästige Luftblasenbildung in der 
Spritze befürchten zu müssen, die Hatalösung in die Spritze einsaugen. 

6. Umschaltung des Zweiwegehahnes und langsame Entleerung der 
Spritze in die Vene; letzteres Manöver nach Belieben wiederholt. 

7. Ansaugen geringer Mengen Kochsalzlösung und Einspritzen der¬ 
selben in die Vene. R. Hirschfeld (Berlin). 

1181. Schlesinger, H., Erfahrungen über das Ehrlich-Hatasche Präparat 
in internen und neurologischen Fällen. Wiener med. Woohenschr. M, 
2760. 1910. 

Ehrlich - Hatas Präparat erweist sich mitunter auch bei schwersten 
refraktären Formen von Lues innerer Organe als wirksam. Mehr oder min¬ 
der schwere Nebenerscheinungen von seiten des Gefäßsystems, des Herzens, 
der Nieren und des Magen-Darmtraktes machen eine strenge Indikations¬ 
stellung für die Anwendung des Mittels erforderlich. Metaluetische Affek¬ 
tionen bieten nicht viel Aussicht auf Erfolg. „606“ kann trotzdem nicht das 
Quecksilber und Jod aus der Therapie der luetischen Erkrankungen ver¬ 
drängen, da sich die beiden in manchen Fällen noch wirksam erweisen, 
wo Ehrlich - Hata versagt hat. J. Bauer (Wien). 

1182. Haymann, H., Pantopon in der Psychiatrie. Münch, med. Wochen- 
schr. 57, 2239. 1910. 

Der Wert des Pantopons für die Psychiatrie besteht namentlich darin, 
daß es sich sehr gut zur subcutanen Injektion eignet; infolgedessen wirkt 
es rasch und kann auch widerstrebenden Patienten gegeben werden. Seine 
Hauptwirkung ist weniger die hypnotische als die sedative, und diese kommt 
wiederum am besten zur Geltung, wenn es sich um Bekämpfung ängst¬ 
licher Erregungszustände handelt, zeigt sich aber auch sonst. Die Neben¬ 
wirkungen sind nicht allzu beträchtlich; in vielen Fällen fehlen sie ganz. 
Gewöhnung tritt nicht ein. L. 

1183. Loewy, A., Über die Wirkung des Pantopon auf das Atemzentrum. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 2408. 1910. 

Die schwächende Wirkung des Pantopon auf das Atemzentrum ist 
geringer als bei Injektion der im Pantopon enthaltenen Dosis Morphin. Es 
muß also iin Pantopon die Wirkung des Morphins auf das Atemzentrum 
durch andere Opiumalkaloide, die eine erregende Wirkung auf das Atem¬ 
zentrum ausüben, paralysiert sein. L. 

1184. Bergien, W., Über die Beeinflussung von Atmung und Zirkulation 
durch Pantopon. Münch, med. Wochenschr. 57, 2409. 1910. 

Pantopon beeinflußt die Zirkulation anscheinend gar nicht, die Atmung 
weniger als Morphium. Beim Tier bewirkt Pantopon eine weniger tiefe 
Narkose als Morphin. L. 

1185. Wendt, Einige Versuche mit Yeronalnatrium im Vergleiche zu 
der Wirkung von Methylsulfonal und Sulfonal bei erregten Geistes¬ 
kranken. Therap. Monatshefte. 24, 599. 1910. 

Wendt hat experimentell festzustellen versucht: Wie ist bei den glei- 
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chen Individuen (d. h. hochgradig erregten und mehr oder weniger schlaf¬ 
losen Geisteskranken) unter gleichen äußeren Verhältnissen, in gleichen 
Krankheitsstadien und bei gleichen Erscheinungen die Wirkung des Vero- 
nalnatriums im Vergleiche zu derjenigen des Methylsulfonals und des 
Sulfonals? Er ist sich natürlich bewußt für die drei zu prüfenden Medika¬ 
mente nur annähernd dieselben Versuchsbedingungen hergestellt zu haben. 
Für jeden Fall wird die Wirkungsweise der 3 Narkotica genau mitgeteilt, 
besonders in bezug auf den Eintritt des Schlafens und in bezug auf seine 
Dauer. Verf. findet aus seiner Zusammenstellung, daß das Veronalnatrium 
vor seinen Konkurrenten einen gewissen Vorsprung habe. Besonders er¬ 
wünscht ist die aus seiner leichten Löslichkeit resultierende Schnelligkeit 
seiner Wirkung. „Dieser frühzeitige Wirkungseintritt ist aber für die Ver¬ 
wendung auf dem Wachsaale mit einer größeren Anzahl von nicht zu unter¬ 
schätzendem Nutzen, — denn wenn die zu Störungen neigenden Elemente 
möglichst bald mit zur Ruhe gebracht werden, pflegt die Nacht ruhig zu 
verlaufen.“ Man könnte einwenden, daß, um diesen Erfolg herbeizuführen, 
man nur nötig habe, die beiden andern Narkotica entsprechend früher zu 
gehen. In bezug auf Wirkungsdauer und Intensität stehen sich Sulfonal 
und Veronalnatrium ziemlich gleich (beide dem Methylsulfonal überlegen); 
doch scheint das Sulfonal bei körperlich kräftigen Patienten geeigneter zu 
sein, das Veronalnatrium in den entgegengesetzten Fällen aber den Vorzug 
zu verdienen. Stulz (Berlin). 

1186. Robertson, G. M., Treatment of mental excitement in asylums. 

Joum. of mental Science 56, 700. 1910. 

Verf. unterscheidet 2 Arten der Erregungszustände: erstens die un¬ 
mittelbar der Krankheit entspringenden, wie bei der Manie; zweitens die 
reaktive Erregung infolge der Milieuverhältnisse. Diese Unterscheidung ist 
praktisch bedeutsam. Häufung reaktiver Erregungen kann einen genuinen 
Erregungszustand Vortäuschen und zur Fehldiagnose wie zur Fehlbehand¬ 
lung Anlaß geben. Die erste Art der Erregungszustände kann behandelt 
werden mittels sedativer Medikation, Bädern, Bettruhe und allgemein 
diätetischer Maßnahmen. Die Behandlung der reaktiven Erregung muß 
eine wesentlich präventive sein. — Sedative Medikamente sollten niemals 
in solchen Dosen verwendet werden, daß sie die Erregung völlig unterdrücken; 
vor allem soll man es vermeiden, sie in steigenden Dosen zu geben. Es 
empfiehlt sich auch, die Medikamente zu wechseln. Durchaus zu empfehlen 
sind Bad- und Bettbehandlung. 

Die erregbaren Kranken sind in den Anstalten viel zahlreicher ver¬ 
treten als die erregten. Daher kommt der präventiven Behandlung der 
reaktiven Erregung eine besondere Bedeutung zu. Zu vermeiden ist jeder 
überflüssige Lärm. Ein lärmender Kranker soll bis zu seiner Beruhigung 
von den anderen getrennt werden, wobei der Kranke mit besonderer Rück¬ 
sicht behandelt werden muß, um ihn nicht noch mehr zu erregen und auch 
nicht für künftige Anlässe widerspenstig zu machen. Jede Abteilung be¬ 
darf daher eines kleinen, aber sehr bequemen Raumes zur zeitweisen Unter¬ 
bringung solcher Kranker. Bei genuin Erregten genügt eine solche Maß- 
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regel nicht; solche bedürfen einer Reihe von Räumlichkeiten, wo sie von 
den anderen ferne gehalten werden können. — Zu beachten ist, daß oft 
Erregungen durch Alterkationen mit dem Wartepersonal entstehen; dieses 
ist stets auf die Folgen solchen Verhaltens hinzuweisen. Bei erregten 
Kranken soll man sich bemühen, die Ursache der Erregung zu ermitteln. 
Gewicht ist darauf zu legen, daß die Insassen einer Abteilung tunlichst sich 
miteinander vertragen; es ist im gegenteiligen Falle für eine entsprechende 
Auswahl Sorge zu tragen. Einen wesentlichen Einfluß mißt Verf. der 
Gegenwart weiblicher Pflegepersonen auf den Männerabteilungen bei. 
Selbstverständlich spielt die Erziehung oder Neuerziehung der Kranken 
nach Abklingen der akuten Erscheinungen eine große Rolle. 

Die Diskussion drehte sich wesentlich um die Frage der sedativen 
Medikation. 

Clouston empfiehlt Bromnatrium und Sulfonal, besonders bei Senilen. Auch 
Trional hat sich bewährt. 

Drapes hat mit Veronal und Hyoscin gute Erfolge. 

Newington hält Brom für gefährlich und empfiehlt Opium sowie Antimon¬ 
präparate. 

Oswald: Nur pathologische, nicht reaktive Erregungszustände sollen mit 
Beruhigungsmitteln behandelt werden. 

Mackenzie, Tuke, Stoddart schließen sich dem Verf. an. 

R. Allere (München). 

1187. Impens, E., Über die physiologische Wirkung eines bromhaltigen 
Hypnotikums. Med. Klin. 6, 1861. 1910. 

Der Bromdiäthylacetylhamstoff oder Adalin hat folgende Zusammen¬ 
setzung: 

C 2 H 5 \ 

2 5 \Q — CONH — CO NH» 

c,h 5 / I 

Br 

und ist ein weißer, krystallinischer, fast geruchloser, ein wenig bitter 
schmeckender, bei 116° schmelzender, in Wasser wenig, in Olivenöl besser 
löslicher Körper. Die von Impens ausgeführten Tierversuche lassen im 
Adalin ein mittelstarkes, infolge der langsamen Resorption etwas ungleich¬ 
mäßig wirkendes Hypnotikum erkennen, dessen Toxicität sich in den Gren¬ 
zen hält, welche eine relativ gefahrlose therapeutische Verwendung ermög¬ 
lichen. Das Präparat wird im Körper vollständig abgebaut. 

Fleischmann empfiehlt das Präparat als zuverlässiges Hypnotikum 
bei den verschiedensten Zuständen von Schlaflosigkeit, bei Schmerzempfin- 
dungen, Husten und leichter Atemnot, bei fieberhaften Erkrankungen, Stoff¬ 
wechselerkrankungen, Nierenerkrankungen. 

Nach 0,5—1,0 g (Pulver der Tabletten) erfolgt nach l / 2 —1 Stunde 
tiefer traumloser Schlaf ohne folgende Beschwerden. Kumulation oder Ab¬ 
schwächung der Wirkung traten nach 14tägigen Darreichung nicht ein. 

Bei Geisteskranken sah Finckh deutliche sedative Wirkung und gab bei 
Bedarf pro die bis zu 2,5 g in refracta dosi. Auf halluzinatorisch Erregte 
wirkte es weniger als bei motorischen Erregungszuständen der Dementia 
praecox-Kranken, bei Manie und senilen Delirien. Zu empfehlen ist die 
Kombination mit anderen Hypnoticis. F. empfiehlt das Mittel bei nervösen 
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Schlafstörungen, erschwertem Einschlafen, bei Unruhe, Angst und Be¬ 
klemmungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1188. Krehl, L., Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. Münch, med. 
Wochen sehr. 57, 2449. 1910. 

Krehl gibt, wenn er bei einem Kranken überhaupt an Funktions¬ 
störungen der Schilddrüse denkt, kein Jod, auch wenn eine Struma nicht 
besteht. Auch bei Arteriosklerose hat er in einer Reihe von Fällen im An¬ 
schluß an mäßige Jodkaligaben schwere thyreotoxische Zustände gesehen. 

L. 

1189. Finckh, J., Klinische Erfahrungen mit Adalin. Med. Klin. 6, 1800. 
1910. 

1190. Goldschmidt, Zur medikamentösen Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale. Münch, med. Wochenschr. 57, 2241. 1910. 

Zum Ersatz des Tuckerschen Originalpräparates empfiehlt Verf. fol¬ 


gende Medikation: 

Rp. Alypin. nitr. ..0,3 

Eumydrin. nitr.0,15 

Glycerin.7,0 

Aqu. dest.25,0. 


01. pini pumil. gtt. I. 

M. D. S. Zur Inhalation mit dem Sprayapparate nach Tucker. 

Im Beginn kann, wie auch andere fanden, Diuretin coupierend wirken. 
Verf. verschreibt hier: 

Rp. Coffein, valerianic.0,25 

Theobromim. natrio-salicyl. . . 0,5. 

M. f. pulv. 

S. Beim Anfalle 1—2 Pulver zu nehmen. L. 

1191. Hilbers, J. J. P., Vaccin- und Serumtherapie bei Dementia para- 
lytica und Tabes. Psychiatr. en Neurol. Bladen, 14, 418. 1910. 

In diesem Vortrag bespricht Hilbers besonders die Resultate der eng¬ 
lischen Untersucher (Robertson usw.), den Fund der Bacparalyticans 
bei der Paralyse und der Tabes, und die Resultate der Behandlung mit 
dem mittels dieser Bazillen bereiteten Vaccin und Serum. 

van der Torren (Hilversum). 

1192. Loewenfeld, L., Über medizinische Schutzmaßnahmen (Kastration, 
Sterilisation) gegen Verbrechen und andere soziale Übel, mit besonderer 
Berücksichtigung der amerikanischen Gesetzgebung. Sexual-Probleme 
6, 300. 

Die Aufnahme der Kastration unter die Schutzmittel der Gesellschaft 
gegen Verbrechen würde keinen Rückfall in Barbarei bedeuten. Sie wird 
sich aus zwei Gründen empfehlen, einmal um den übermäßigen Sexualtrieb 
der Sittlichkeitsverbrecher (vielleichtauch der sexuell Abnormen) zu dämpfen 
oder gar zu unterdrücken, sodann um die Fortpflanzungsfähigkeit von Ver¬ 
brechern, Geisteskranken usw. zu vernichten und damit weiterer Degenera¬ 
tion vorzubeugen. Mit dem Vorschläge Naeckes stimmt Loewenfeld 
überein, nämlich die Gewohnheitsverbrecher, Imbezillen, Epileptiker, 
Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. II. 42 
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chronisch Geisteskranken zu kastrieren. Von den Trinkern soll jedes Iiv- 
dividuum, das zum zweitenmal wegen seiner Trunksucht in eine Anstalt 
verbracht wird, „sterilisiert“ werden. Auch bei einzelnen chronischen 
Nervenkrankheiten kommt die Kastration in Betracht. „Vorerst“ kommen 
für diese Operation nur die Insassen von Gefängnissen, Irren- und anderen 
Anstalten in Frage. 

L. führt weiterhin die Autoren an, welche sich für die mitgeteilten 
Vorschläge in irgendeiner Form eingesetzt haben. Auf gesetzlichem Wege 
ging man bisher in zwei Richtungen vor: einmal durch Eheverbote, sodann 
durch Kastrationsgesetze. Verf. geht die Gesetze verschiedener Staaten 
auf diese Gesichtspunkte hin durch und berücksichtigt besonders nord¬ 
amerikanische Verhältnisse. Dort ist im Staate Indiana in einer Straf¬ 
anstalt von Sharp die Vasektomie in 456 Fällen tatsächlich ausgeführt 
worden. 

Die Einwände gegen Loewenfelds Ausführungen, die zahlreiche 
unbewiesene Behauptungen enthalten, Bind so naheliegend, daß sie wohl 
kaum noch hinzugefügt werden brauchen. Gruhle (Heidelberg). 

1193. Cramer (Göttingen), Über Nervenheilstätten. Referat, erstattet auf 
der Versammlung des internationalen Kongresses für Irrenfürsorge in 
Berlin 1910. 

Nach einem Überblick über die Geschichte der Nervenheilstätten 
definiert Cramer die modernen Nervenheilstätten als Institute, welche 
dazu bestimmt sind, solchen Nervösen und Nervenkranken als Aufenthalt 
zur Kur und Heilung zu dienen, welche nicht die Mittel besitzen, ein Privat¬ 
sanatorium aufzusuchen. Die Anregung zum Bau von Nervenheilstätten 
ist von psychiatrischer Seite ausgegangen und wurde von den Nervenärzten 
aufs energischste unterstützt, die Verwirklichung ist von Psychiatern durch¬ 
geführt worden: Haus Schönow (Lähr), Rasemühle (Cramer), Roderbirken 
(Peretti, Pelmann, von Ehrenwall). Die Frage, was für Kranke in 
eine solche Heilstätte gehören, beantwortet C. zunächst negativ, indem er 
betont, daß Geisteskranke, Selbstmordsüchtige und Epileptiker unter allen 
Umständen von der Aufnahme ausgeschlossen sein müßten. Es kommen 
also in die Heilstätten nur solche Personen zur Aufnahme, welche im Sinne 
unserer zivilen Gesetzgebung unbeschränkt geschäftsfähig sind. Die in 
Betracht kommenden Formen werden nunmehr im einzelnen eingehend 
durchgesprochen und betont, daß unheilbare und schwer zu verpflegende 
organische Nervenkranke im allgemeinen nicht in eine solche Anstalt passen. 
Sodann wird scharf betont, daß sich Geisteskranke und Nervöse nur zum 
Nachteil der Nervösen zusammen verpflegen lassen. Die Nervenheilstätten 
müssen für Patienten aus jedem Stand bestimmt sein, welche aus Mangel 
an Mitteln eine unter Umständen monatelang dauernde Kur in einem 
Privatsanatorium nicht durchführen können. Dementsprechend ist es auch 
am besten, wenn die Nervenheilstätten, wie Haus Schönow und Rasemühle, 
über verschiedene Klassen verfügen. Für die wirklich Armen sorgen die 
Kassen, Versicherungen und Behörden, so daß eine selbst längere Unter¬ 
bringung in einer solchen Nervenheilstätte meist keine Schwierigkeiten 
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macht. Die Errichtung der Nervenheilstätten kann auf die verschiedenste 
Weise zustande kommen, aus den Mitteln der privaten Wohlfahrtspflege 
(Haus Schönow, Eoderbirken) und aus öffentlichen Mitteln (Rasemühle). 
Wer das Unternehmen in die Wege leitet und unterhalt, hängt von örtlichen 
und persönlichen und anderen Momenten ab, die Hauptsache ist, daß 
etw'as geschaffen wird. Das Ziel einer jeden rationellen Volkswirtschaft und 
Wohlfahrtspflege muß immer sein, möglichst viel Institute mit möglichst 
billigen Verpflegungssätzen zu schaffen, damit möglichst viel insuffiziente 
Individuen wieder in die Lage kommen, selbständig Werte zu erwerben 
und sich und ihre Angehörigen zu unterhalten. Auch eine sicher nicht zu 
unterschätzende prophylaktische Wirkung kommt den Nervenheilstätten 
zu, wenn es auch in den einzelnen Instituten in jedem Jahr nur einzelne 
sind, welche durch eine geeignete Behandlung vor dauerndem Siechtum 
und Geisteskrankheit bewahrt werden. Am besten werden die Nerven¬ 
heilstätten in landschaftlich schöner Umgehung in erreichbarer Nähe einer 
großen Stadt oder eines Bildungszentrums errichtet. Um ungeeignete 
Patienten a limine fernzuhalten und ihnen die weite Reise zu ersparen, 
passieren die Kranken am besten, wenn der Fall zweifelhaft ist, eine poly¬ 
klinische Einrichtung. 

Was die Organisation betrifft, so muß eine Nervenheilstätte nach jeder 
Richtung selbständig dastehen, das zeigen die Erfahrungen im Haus Schönow, 
Rasemuhle und Roderbirken. Leiter muß ein neurologisch, aber auch psych¬ 
iatrisch gut ausgebildeter Arzt sein, der die nötigen ärztlichen Hilfskräfte 
zur Seite hat. Auch muß zur Vermittlung des Verkehrs und namentlich zur 
Befriedigung der kleinen Bedürfnisse der Damen, sowie zur Beaufsichtigung 
des Personals eine selbstverständlich dem leitenden Arzt unterstellte Oberin 
(Hausdame) vorhanden sein. 

Wenn sich der Nervöse wohl fühlen soll, muß nach jeder Richtung 
der Krankenhauscharakter vermieden werden; das muß auch im Bau und 
in der Organisation zum Ausdruck kommen. Es ist deshalb eine strenge 
Sonderung in eine Männer- und Frauenabteilung mit getrenntem Garten 
nicht erforderlich, denn die Patienten, welche unbeschränkt geschäftsfähig 
und für ihr Tun und Lassen voll verantwortlich sind, werden dadurch er¬ 
schüttert, wenn man sie streng beaufsichtigt, halten sich für kränker als 
sie sind, und fühlen sich unglücklich, ganz abgesehen davon, daß sie sich 
gegenseitig erziehen und die Anstaltsdisziplin leicht Mittel an die Hand 
gibt, Übergriffe zu vermeiden (Entlassung). Wir haben also keinen Grund, 
eine zu stark betonte Geschlechtsachse bei den Nervenheilstätten zur Durch¬ 
führung zu bringen. 

Unter der Therapie spielt Gymnastik und Beschäftigung, wozu sich 
Spiele, gemeinsame Unterhaltung und Ausflüge gesellen, eine Hauptrolle. 
Alle diese Einrichtungen haben aber nur Erfolg, wenn der Arzt sich selbst 
aktiv an den Übungen, Arbeiten und Unterhaltungen beteiligt. Selbst¬ 
verständlich müssen aber auch alle modernen Einrichtungen, welche die 
Neuropathologie kennt, zur Behandlung vorhanden sein (Hydrotherapie, 
Elektrotherapie, medico-mechanische Behandlung, Luft-Sonnenbäder und 
eine durch keine Regulation eingeengte, nach jeder Richtung abänderungs- 
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fähige Ernährungstherapie). Daß die Nervenheilstatten existenzberechtigt 
sind, haben sie bewiesen. Ein Blick in die Berichte belehrt uns über ihre 
Erfolge. 

Diese Erfolge sind volkswirtschaftlich von solcher Bedeutung, daß die 
Errichtung vieler Nervenheilstatten nur eine Frage der Zeit sein kann und 
mit jedem Tage ein dringenderes Bedürfnis wird. Autoreferat. 

Diskussion: Obersteiner berichtet, daß in Wien aus einer Stiftung von 
20 Millionen Kronen eine große Volksnervenheilstätte errichtet wird. 
Binswanger ist für möglichst freie Aufnahmen. 

Schüle will eine Nervenabteilung mit seiner Irrenheilanstalt vereinigt 
haben, weil er auch hofft, dadurch die Abneigung des Publikums gegen die 
Irrenanstalten zu vermindern. 

Max Lahr (Schönow) weist auf die günstigen Heilungsaussichten für Un 
fallkranke in den Nervenheilstatten hin. 

von Deventer (Amsterdam) ist gegen eine Trennung von Geistes- und 
Nervenkranken. 

Cramer hält im Schlußwort an seinem Standpunkt fest, daß die Nerven* 
heilstätten von den Irrenanstalten getrennt werden sollen. 

1194. Jaksch, R. von, Erfahrungen über die therapeutische Wirkung der 
Hochfrequenzströme. Wiener med. Wochenschr. 60, 2585. 1910. 

Während die d’Arsonvalisation bei einer Reihe organischer Nerven¬ 
krankheiten ohne wesentlichen Erfolg angewendet worden war — mit¬ 
unter war Linderung der Schmerzen bei Tabes, Besserung des Intentions¬ 
tremors bei multipler Sklerose zu beobachten, — trat bei Neurasthenie 
häufig ein eklatanter Heilerfolg ein, der namentlich die Schlaflosigkeit und 
die deprimierte Stimmung zum Schwinden brachte. Eine Suggestiv Wirkung 
war, wie ein angeführter Fall zeigt, ausgeschlossen. Auch der Ungefährlich¬ 
keit wegen möchte der Autor diese Methode mehr berücksichtigt wissen. 

J. Bauer (Wien). 

1195. Schn6e, A., Hochfrequenz und Thermopenetration im Yierzellenbad. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 2355. 1910. 

1196. Marinesco, G., Über die schädliche Wirkung der Lumbalpunktion 
in gewissen Fällen von Hirntumor. Gesellsch. deutscher Nervenärzte 1910. 

3 Fälle von Tumor, in denen anscheinend die Lumbalpunktion den 
Exitus beschleunigte, indem sie zu Hämorrhagie in den Tumor führte. 
(Die Krankengeschichten wirkten nicht sehr überzeugend, außer im dritten 
Fall, wo die Verschlechterung sich unmittelbar an die Lumbalpunktion 
anschloß. Aber hier wurde über die Druckschwankungen durch die Lumbal¬ 
punktion nichts gesagt. Ref.) L. 

1197. Frotscher und Becker, Sauerstoffbäder in der Irrenpflege. Allgem. 
Zeitschr. f. Psvch. 67, 799. 1910. 

Anwendung der Sarasonschen Ozet-Bäder. Preis eines Bades 2,50 Mk. 

(!). Nach Yerf. ein mildes Hilfsmittel in der Bekämpfung leichter Erregungs¬ 
zustände. In der beginnenden Agone (! Ref.) nicht indiziert. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

1198. Lejars, F., Les indications du lavement Mectrique dans l’iltus. 

La semaine medicale 31, 361. 1910. 

Bei stercnralem Verschluß gibt das ..elektrische Klystier“ ausgezeieh- 
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nete Erfolge, desgleichen in einzelnen Fällen von paralytischem Ileus. 
Versuchsweise, und dann manchmal mit Erfolg, kann es auch bei mecha¬ 
nischem Ileus durch Carcinom, Steine, Volvulus angewandt werden; meist 
ist aber hier die Operation notwendig. F. Teichmann (Berlin). 

1199. Timmer, H., Das Resultat der Redression, Sehnentransplantation 
und Arthrodese bei Kinderparalyse. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
1677. 1910. (Sitzungsbericht.) 

4 Fälle. van der Torren (Hilversum). 

1200. Suehow, A., Prophylaxe und Hygiene des Nervensystems der Kinder, 
als Mittel zur Bekämpfung ihrer Erkrankung und Mortalität Neurol. 
Bote (russ.) 17, 298. 1910. 

1201. Pauli, H., Seereise und Psyche. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene 2, 723. 1910. 

Verf. bespricht die günstige Wirkung der Seereisen auf Neurastheniker 
wie überhaupt auf erregte oder erschöpfte Individuen. Die Arbeit "gipfelt 
in einer Empfehlung der von der Hamburg-Amerika-Linie veranstalteten 
Erholungsreisen. Pototzky (Tegel-Berlin). 

1202. Kannalieh, J., Evolution der psychotherapeutischen Ideen im 
19. Jahrhundert. Psychotherapie (russ.) 1, 1. 1910. 

Die Entwicklung, die die Psychotherapie in unseren Tagen sowohl in 
ihren theoretischen Grundlagen, als auch praktischen Anwendungen erfährt, 
hat ihren tiefen Grund in dem Interesse, welches in letzter Zeit allem 
Psychischen entgegengebracht wird und welches als Reaktion gegen das 
übertriebene Bestreben, den neuro-psychischen Prozeß nur von der soma¬ 
tischen Seite zu beleuchten, aufzufassen ist. Dank den hervorragenden 
Arbeiten von Meynert und Wernicke, Golgi, R. y Cajal, Nißl, 
Alzheimer u. a. schien die Frage von der Pathogenese der Neurosen und 
Psychosen nur von anatomischen und physiologischen Prinzipien aus zu 
lösen. Die Lehren von den Autointoxikationen, Zellentoxinen usw. schienen 
die „funktionellen Störungen“ ohne Rest zu absorbieren. „L’avenir appar- 
tient ä la therapeutique pathogenique“, schrieb Bouchard, der Schöpfer 
der Lehre von den Autointoxikationen. Und in Erwartung der künftigen 
pathogenetischen Therapie wurde eine Unmenge symptomatischer pharma¬ 
zeutischer und physiotherapeutischer Maßregeln empfohlen und angewendet. 
Eine Brücke zur psychischen Behandlung bildeten die Erscheinungen der 
Suggestion und Hypnose. Nachdem Charcot die Hypnose als pathologische 
Erscheinung aufgefaßt hatte, trug die Nancysche Schule den Sieg davon. 
Und eben die Prinzipien derselben und das hauptsächlichste von ihnen, daß 
das Auftauchen von Vorstellungen die Psyche des Subjekts in gewisser Be¬ 
ziehung zu verändern vermag und es u. a. auch für die, übrigens sogar im 
wachen Zustand mögliche, Suggestion empfindlich macht, scheinen nicht 
ohne Einfluß auf den weiteren Aufschwung der Psychotherapie gewesen zu 
sein. Andererseits scheinen an dem Aufblühen der Psychotherapie teil¬ 
genommen zu haben die modernen ethischen und ästhetischen Tendenzen des 
Individualismus, das Interesse für das kaum Greifbare, die kaum sich mani- 
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festierenden Seelenbewegungen. Auch diese Tendenzen in Literatur und 
Gesellschaft werden wohl den Arzt und Psychologen auf das Studium des 
individuell Psychologischen gelenkt und auf die Untersuchung der Psycho- 
genegis eines jeden einzelnen Krankheitsfalles gedrängt haben. 

Was nun ein jeder Forscher unter Psvchogenese versteht, das variiert 
recht sehr. Für die suggestive Schule ist es die Autosuggestion des Patienten. 
Deshalb das beste Mittel — die suggestive Behandlung. Für Dubois ist 
es der „illogisme caracterise“, der die Psychose bei gegebenem Individuum 
hervorruft und nährt. Daher ist für diese Schule das Treffendste die Be- 
lehrungs- und Aufklärungstherapie. Dieselbe wurde auch von Oppen¬ 
heim in seinen berühmten psychotherapeutischen Briefen gefördert. Dann 
kommt die abnorme Gleichgewichtsverschiebung, die durch die Ablenkungs¬ 
therapie (Marcinowski, Oppenheim) behandelt werden soll. Schließlich 
die Lehre Freuds von den eingeklemmten Komplexen und seine so um¬ 
strittene Psychoanalyse ist zum Ausgangspunkt vieler Arbeiten und Schulen 
geworden (Wien, Zürich). M. Kroll (Moskau). 

1203. Juliusburger (Steglitz), Zur Psychotherapie. Vortrag, gehalten auf 
dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge, Berlin 1910. 

Trotz der Ablehnung der materialistischen Deutung des Verhältnisses 
der physischen und psychischen Vorgänge zueinander wird nach der 
Meinung des Vortragenden die Psychotherapie noch immer kümmerlich 
behandelt. Juliusburger sieht einen Grund hierfür in der einseitigen 
Betonung des anatomischen Standpunktes bei der Auffassung der psy¬ 
chischen Störungen; er verspricht sich viel von der immer mehr sich ent¬ 
wickelnden psychologischen Auffassung, wie sie besonders von Bleuler 
vertreten wird. Des weiteren verweist er auf die Methoden von Bezzola 
und Frank, welche sich dem ursprünglichen Breuer - Freudschen Ver¬ 
fahren anschließen. Vortragender hebt besonders die seiner Meinung nach 
zu Unrecht so heftig angegriffene Freudsche Richtung hervor und betont 
die bisher meist übersehene, von Freud ausdrücklich hervorgehobene 
Sublimierungsfähigkeit der sexuellen Energien zu sozial sittlich wertvollen 
Bestrebungen. Zum Schlüsse ging J. auf die Behandlung der Alkohol¬ 
kranken ein. Es handele sich darum, bei geeignet erscheinenden Kranken 
etwaige Sublimierungstendenzen, welche von der Begierde nach Alkohol¬ 
genuß überdeckt werden, zu fördern und höheren Zielen zuzuwenden. 
J. hat in der Anstalt Berolinum zu Lankwitz besondere Maßnahmen hier¬ 
für getroffen, welche auf die Kranken einen bildenden und erzieherischen 
Einfluß ausüben sollen. Autoreferat. 

1204. Horsley, Die chirurgische Therapie der intrakraniellen Geschwülste. 

Neurol. Centralbl. 2«, 1169. 1910. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 320. 1910. 

1205. Juvara, Die Rachianästhesie mit Stovain-Strychnin, modifizierte 
Methode Prof. Zomsins. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 160. 1910. 

Vorschläge zur Technik der Rachianästhesie. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1206. Mnskens, L. J. J., Instrumentarium bei der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1682. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Beschreibung neuer Instrumente zur Erleichterung der Operation. 
Muskens meint auch, es sei unnötig, den ersten Ast zu entfernen, den moto¬ 
rischen Teil des dritten Astes zu hinterlassen und die Art. meningea media 
zu unterbinden, was auch wieder die Operation sehr vereinfacht. 

Bei der Diskussion wird besonders darauf aufmerksam gemacht, daß es 
für den Erfolg der Operation doch sehr gewagt sei, den ersten Ast zurückzulassen. 

van der Torren (Hilversum). 

1207. Guleke, Zur Technik der Foersterschen Operation (Nachtrag). 
Centralbl. f. Chir. 37, 1521. 1910. 

Zwei Tabiker wurden in folgender Weise operiert: Freilegung der Dura. 
Diese wird in der Mittellinie mit einer stumpfen Pinzette gefaßt und zur 
Seite gezogen. Die hinteren Wurzeln werden aufgesucht und mit einer Sonde 
stumpf von den vorderen getrennt. Quere Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln mit ihrer Durascheide. Der Nervenstumpf wird in den Duralsack 
zurückgeschoben. R. Hirschfeld (Berlin). 

1208. Küttner, H., Die Foerstersche Operation bei Littlescher Krankheit 
und verwandten spastischen Zuständen. Beiträge z. klin. Chir. 70, 
393. 1910. 

Küttner berichtet ausführlich über 10 von ihm nach Foerster 
operierte Fälle von Littlescher Krankheit und verwandten, ebenfalls in das 
Gebiet der infantilen Cerebrallähmung gehörigen Affektionen. 

Die Patienten mit Littlescher Krankheit konnten mit einer Ausnahme 
vorher weder stehen noch gehen; sie haben sämtlich nach der Operation 
die Gehfähigkeit erlangt. Bei einem Patienten wurde ein schmerzhafter 
und lästiger Spasmus mobilis der oberen Extremität durch Operation am 
Halsmark beseitigt. 

Sämtliche Patienten überstanden ohne weiteres den Eingriff, obwohl 
sie in der Mehrzahl keineswegs kräftig und widerstandsfähig waren. Die 
Operation ist indiziert bei den schwersten paraplegischen Formen der Little- 
schen Krankheit. 

K. bevorzugt bei kräftigen Patienten die einzeitige Operation, deren 
Technik er eingehend bespricht. Im allgemeinen empfiehlt er die doppel¬ 
seitige Resektion der 2., 3., 4. Lumbalis und der 2. Sacralis. 

Sehr wichtig ist die bald nach der Wundheilung zu beginnende Nach¬ 
behandlung, um die Neigung zu fehlerhafter Haltung der Glieder zu be¬ 
kämpfen. K. wendet abnehmbare Gipshülsen an, welche die Beine außer¬ 
halb der Übungsstunden in gestreckter, abduzierter und außenrotierter 
Stellung fixieren. Durch eine konsequente Übungstherapie ist die Ent¬ 
wicklung der aktiven Beweglichkeit der Beine zu fördern und die Loko¬ 
motion zu erreichen. Zunächst mehrmals täglich passive, später aktive 
Bewegungen mit Bevorzugung von isolierten Bewegungen jedes einzelnen 
Beines und der einzelnen Beinabschnitte, später Übungen im Sitzen, Auf¬ 
setzen, Hinlegen, Umdrehen, endlich nach einiger Zeit Übungen im Stehen 
und Gehen. 
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Etwa vorhandene Schrumpfungscontractnren einzelner Muskeln sind 
nachträglich durch plastische Operationen zu beseitigen. 

Küttner betont die wunderbare Einwirkung der Operation auf die 
Psyche der Kinder. R. Hirschfeld (Berlin). 

1209. Schüller, A., Sellare Palliativtrepanation. Vortrag im Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, Sitzung vom 8. November 1910. Wiener 
klin. Wochenschr. 23, 1700. 1910. 

Im Röntgenbilde erscheint mitunter eine Ausweitung der Sella turcica 
nicht als Folge eines Hypophysentumors, sondern als Teilerscheinung einer 
durch allgemeine Himdrucksteigerung bedingten Schädelusur. Es wird bei 
allgemeiner Drucksteigerung eine besonders starke Pressung gegen die vor¬ 
dere und mittlere Schädelgrube und auch gegen den Stirnpol hin geübt. 
Darauf ist es auch zu beziehen, daß Dehi&enzen des Schädels und Hydror- 
rhoen sich fast ausnahmslos an der Basis vorfinden. Der Vorschlag bei Hirn- 
drucksteigerung an der Schädelbasis ein Ventil anzulegen und eventuell 
hier dem Liquor den Abfluß zu ermöglichen, ist somit lediglich eine Imita¬ 
tion der Spontanheilung der Drucksteigerung. Als Indikationen für diese 
am besten nach der Hirschschen endonasalen Methode auszuführenden 
sellaren Palliativtrepanationen kämen in Betracht Hirntumoren und chro¬ 
nischer Hydrocephalus, wenn sie schon zu einer Usur des Sella turcica ge¬ 
führt haben, die verschiedenen Formen der Kraniostenose und auch einzelne 
Fälle von Epilepsie, Migräne und Psychosen mit Druckusuren. 

Diskussion: J. von Wagner-Jauregg weist auf die große Infektions¬ 
gefahr hin, wenn bei der endonasalen Methode die Hypophyse als Tampon weg- 
fällt und eine bleibende Kommunikation mit der Nasenhöhle besteht. 

A. von Eiseisberg schließt sich den Bedenken seines Vorredners an. 

R. Neurath bespricht die ätiologisch-diagnostischen Schwierigkeiten bei in¬ 
fantiler, eunuchoider Entwicklungsstörung; ob eine hypophysäre, oft mit hydro- 
cephalen Symptomen kombinierte oder eine genitale Fettsucht vorliegt und ob 
diese eine primäre oder sekundär als Folge einer Hypophysenläsion auf tretende ist, 
läßt sich häufig nur schwer entscheiden. 

A. Schüller verweist auf die Feststellungen Schloffers betreffs der geringen 
Infektionsgefahr bei Liquorabfluß. J. Bauer (Wien). 

1210. Cornelius, Kritischer Allgemeinbericht über die der Charite zu* 
geteilte Poliklinik für Nervenmassage in den ersten 15 Monaten ihres 
Bestehens (1. Oktober 1908 bis 1. Januar 1910). Charit£-Ann. 84, 774. 
1910. 

1211. Schmidt, Statistische Beiträge über die Potiklinik für Nerven- 
massage. Charite-Ann. 34, 818. 1910. 

1212. Jaffe, A., Die Behandlung der Chorea minor mit Nervenmassage. 
Charite-Ann. 34, 825. 1910. 

1213. Bünger, Über Ischias. Charite-Ann. 34, 829. 1910. 

1214. Oenicke, Einige mit Nervenmassage behandelte Fälle von Ischias 
und Kopfschmerzen. Charite-Ann. 34, 834. 1910. 

1215. Weber, Nervenmassage und Badekuren. Charite-Ann. 34, 838. 1910. 

1216. Alpiger, Die Nervenmassage und ihre Beziehungen zur Rhino- 
Laryngologie und Otologie. Charite-Ann. 34, 846. 1910. 
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1217. Zimmermann, Die Nervenmassage im Vergleich mit den andern 
physikalischen Heilfaktoren. Charite-Ann. 34, 49. 1910. 

1218. Klihm, Die Stellung der Nervenmassage zu andern bisher üblichen 
Massagemethoden. Charite-Ann. 34, 53. 1910. 

1219. Loewe, Die Schwierigkeiten des Anfängers bei der Erlernung der 
Nervenpunktmassage. Charite-Ann. 34, 858. 1910. 

1220. Haenisch, Stehen die Grundtatsachen der Nervenpunküehre mit 
den heutigen Anschauungen der Neurologie in direktem Widerspruch? 
Charite-Ann. 34, 862. 1910. 

1221. Herff, Die Nervenpunktmassage und die Wiesbadener Heilfaktoren. 
Charite-Ann. 34, 865. 1910. 

1222. Hofmann, Die Nervenpunktmassage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung von Bad Elster. Charite-Ann. 34, 869. 1910. 

Im vorliegenden Bande der Charite-Annalen erscheint zum erstenmal 
auf dem Plan die der Charite angegliederte Poliklinik für Nervenmassage, 
die erfreulicherweise wenigstens mit der Universität nichts zu tun hat. Als 
„wissenschaftliche“ Ausbeute bietet die Poliklinik 13 Arbeiten; während 
bisher als Mitarbeiter der Charite-Annalen nur die Leiter der Anstalten 
und die Assistenten zugelassen waren, teilen hier Ärzte, besonders Bade¬ 
ärzte, die vorübergehend in der Poliklinik waren, ihre Erfahrungen über 
die Nervenmassage mit. Wenn die Arbeiten zur weiteren Verbreitung und 
zur Hebung des Niveaus der Charite-Annalen beitragen würden, wäre hier¬ 
gegen ja nichts einzuwenden. Bei der Lektüre der Arbeiten drängt Bich 
aber dem unbefangenen Leser die Frage auf, ob es den Autoren wohl ge¬ 
glückt wäre, diese Artikel in anderen Zeitschriften unterzubringen. 

Obwohl aus den Titeln mancher Arbeiten schon ohne weiteres der In¬ 
halt erkannt werden kann, seien doch kuriositätshalber einige charakte¬ 
ristische Äußerungen angeführt: 

Herr Cornelius selbst z. B. fühlt sich verpflichtet, uns mit seinen 
Seelenkämpfen bekannt zu machen und erzählt uns, wie er in mancher ver¬ 
zagten Stunde den (lobenswerten!) Beschluß gefaßt habe, das Ganze aufzu¬ 
geben, aber (leider!) immer wieder durch sein besseres Ich zur Sache zurück¬ 
geführt worden sei. „Es wurden Bücher verschlungen, nur um Widerlegun¬ 
gen zu finden.“ Wie unsere großen Entdecker hatte auch er, wie er mitzu¬ 
teilen für nötig hält, unter Böswilligkeit, kleinlichen Gesinnungen, Neid und 
Verleumdungen auf seinem „dornenvollen Weg“ zu leiden, und pathetisch 
erklärt er, den strengsten Richter in sich selbst zu finden und gern zu fallen 
in dem Bewußtsein, sein Bestes zur Linderung der Nervösen getan zu haben. 
(Amen!) 

In weiteren langen Seiten, die dem Leser freundlichst überlassen seien, 
wird „die unbedingte Notwendigkeit der Poliklinik für Nervenmassage als 
Lehrinstitut zweifellos dargetan, und darf ein selbst auf einem entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt stehender Gegner die Poliklinik in keiner Weise unter¬ 
schätzen“. 

Mit Freuden hat Ref. auf Seite 811 gelesen, daß jetzt eine erste Unter¬ 
suchung darüber entscheidet, „ob die von dem Patienten geäußerten Be- 
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schwerden auch objektiv nachweisbar sind, ob eine Behandlung angebracht 
erscheint, oder ob gewichtige Gegenindikationen und welche, gegen diese 
vorliegen“. Wie Ref. sich selbst bei einem gelegentlichen Besuch der Poli¬ 
klinik überzeugt hat, wurde früher sofort massiert und eine Behandlung 
festgesetzt, bevor eine allgemeine oder Nervenuntersuchung stattgefunden 
hatte. Daß dies jetzt nicht mehr geschieht, ist ein wesentlicher Vorteil, ob¬ 
wohl Ref. persönlich auch nach der erwähnten Untersuchung nicht über¬ 
zeugt wäre, daß keine Gegenindikation übersehen worden ist. 

Warum Herr Jaffe bei einigen geheilten und bisher ohne Rezidive 
gebliebenen Fällen von Chorea die Heilung auf die bei diesen Kindern vor¬ 
genommene Nervenmassage zurückführt, wird Ref. und vielen andern 
völlig unverständlich bleiben. Es ist nicht ersichtlich, ob es sich über¬ 
haupt um Chorea minor und nicht vielmehr um hyst. Chorea handelt, da 
über Hypotonie usw. nichts erwähnt wird. Bei hyst. Chorea wäre eine 
Besserung auch durch die suggestive Wirkung natürlich denkbar. 

Daß die Nervenmassage, wie Zimmermann mit Cornelius meint, 
zu diagnostischen Zwecken verwandt werden kann, um subjektive Schmer¬ 
zen in einer bisher nicht gekannten Exaktheit objektiv nachzuweisen, 
wird sicher keiner mehr glauben, der sich selbst einmal von einem, an die 
„Nervenpunktlehre“ glaubenden Arzt auf Nervenpunkte hat untersuchen 
lassen. 

Ref. kann nur annehmen, daß Oberarzt Haenisch die Bücher von 
Cornelius nicht gelesen hat, denn sonst könnte er doch unmöglich zu 
dem Schluß kommen, daß die kritiklosen Phantastereien von Cornelius 
nicht von „unsern Anschauungen auf neurologischem Gebiete in grund¬ 
legenden Dingen“ abweichen würden, oder sollte dies an Haenischs 
Kenntnissen der grundlegenden Dinge auf neurologischem Gebiet liegen? 

Hiermit wollen wir die Blütenlese beendigen und als Resume jedem 
raten, die Ausüber der Nervenmassage nur zu betrachten als das, was sie 
sind, als mehr oder weniger geschickte Masseure. Man vertraue ihnen nur 
solche Patienten an, deren Leiden, wie z. B. Ischias und viele Fälle von 
Hysterie und Neurasthenie, für eine Massagebehandlung geeignet erschei¬ 
nen, nachdem man sie vorher selbst gründlich untersucht hat, 
und wenn man sie selbst nicht behandeln kann oder will. 

In diesen Fällen wird man einer ausgezeichneten Technik bei Cornelius 
sicher sein, was wohl auch die Tatsache erklärt, daß Cornelius von andern 
Kliniken, wie er stolz hervorhebt, Patienten zugesandt bekam. 

Förster (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1223. Ch6n6, L’atonie musculaire congenitale (Maladie d’Oppenheim). 

These de Paris. 1910. 

Ausführliche Darstellung unserer bisherigen Kenntnisse über die 
Myatonia congenita. Es werden zwei Fälle eigener Beobachtung mitgeteilt, 
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die ein 6 und ein 10 Monate altes Kind betreffen: im Anschluß daran wer¬ 
den alle bisher publizierten und zum Teil an schwer zugänglicher Stelle 
befindlichen Beobachtungen im Auszug wiedergegeben. Nur die zwei wich¬ 
tigen Arbeiten von Habermann sind übersehen. Ch6n6 faßt die Myatonie 
als eine Entwicklungshemmung des ganzen peripherischen Neurons auf. 
Ätiologie, Symptomatologie und pathologische Anatomie und Pathologie 
erfahren eine sorgfältige Darstellung, die alles Wesentliche berücksichtigt. 
Die Aufstellung einer eigenen elektrischen myatonischen Reaktion, die 
Che ne im Anschluß an Collier und Wilson annimmt, und die in einer 
starken Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit mit relativer Integrität 
der galvanischen bestehen soll, ist wohl kaum genügend gerechtfertigt. 

Cassirer (Berlin). 

1224. Sugär, M., Über einen Fall von nicht hysterischer periodischer 
Lähmung. Wiener klin. Wochenschr. 28, 1643. 1910. 

Die in unregelmäßigen Intervallen sich wiederholende Parese der Ex¬ 
tremitäten ähnelt einer hysterischen, unterscheidet sich aber von derselben 
durch Fehlen der Sehnenreflexe und andere somatische Symptome. In der 
Anamnese figuriert wie in ähnlichen Fällen der Literatur Scharlach. The¬ 
rapie ist machtlos. J. Bauer (Wien). 

1225. Lange, F., Beitrag zur Klinik der progressiven Mnskelatropliie 
im Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 65. 1910. 

Verf. teilt die Krankengeschichten zweier Geschwister mit, 10 und 
6 Jahre alt, die beide an der gleichen Affektion leiden, wie auch ein ihm 
unbekannt gebliebener, verstorbener Bruder daran gelitten haben soll. Es 
handelte sich um eine Muskelatrophie, die in frühester Kindheit auftrat, 
an Oberschenkel-, Becken- und Rückenmuskulatur beginnend, weiterhin 
aber auch auf Schultern und Oberarme übergreifend; Gesicht, Hände und 
Füße blieben bisher verschont. Entartungsreaktion war nicht vorhanden, 
immerhin war die elektrische Erregbarkeit der Muskeln verändert. Die 
Sehnenreflexe fehlen völlig. Die Gelenke, besonders die Ellbogengelenke, 
zeigten passive Hyperextensionsfähigkeit. Seit dem 3. Lebensjahr bestand 
doppelseitiger Katarakt (auch bei dem verstorbenen Kinde). Die Diagnose 
wurde auf Hoffmann-Werdnigschen Typus der familiären infantilen 
Form der spinalen progressiven Muskelatrophie gestellt. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

1226. Schlesinger, H., Demonstration in der Gesellsch. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 20. Oktober 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1581. 1910. 

Schlesinger demonstriert einen Fall von Dystrophia musculorum 
progressiva, bei welchem durch ein Stützkorsett eine wesentliche Besse¬ 
rung der Funktion erzielt wurde. J. Bauer (Wien). 

1227. Rachmanoff, Pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles 
der Dystrophia mnscnlaris progressiva. Wissenschaftl. Sitzung d. Klinik 
f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Petersburg vom 23. Februar 1910. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Falles von progressiver Muskel¬ 
dystrophie ergab eine reichliche Fettablagerung in allen Organen, Geweben 
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und Elementen, im interstitiellen Gewebe und den Zellen der Leber, der 
Nieren, der drüsigen Organe, des Epithels, mit anderen Worten eine Lipo- 
matose des ganzen Organismus. Neben der Fettablagerung beobachtet man 
atrophische Vorgänge; die letzteren sind im Muskelgewebe am ausge¬ 
prägtesten. Im Zentralnervensystem dieselben Veränderungen: Fett¬ 
ablagerung und degenerative Vorgänge. Die Schlußfolgerung des Vor¬ 
tragenden : Die progressive Muskeldystrophie ist eine Erkrankung des 
ganzen Organismus, speziell eine Stoffwechselerkrankung (eine ungenügende 
Verbrennung und, vielleicht, eine zu reichliche Abspaltung der Fette). 

R. Golant (Petersburg). 

1228. Rosenbusch, J., Über isolierte doppelseitige spinale Radialislähmung 
(Typns Erb-Remak). Med. Klin. 6, 1818. 1910. 

Fall von symmetrischer doppelseitiger Lähmung der unteren Radialis- 
partien, offenbar auf spinaler Grundlage (Poliomyelitis ant.?). 

Über das Verhalten der Armreflexe findet sich keine Notiz. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1229. Erben, S., Ein Phthisiker mit myotonischer Symptomengruppe. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 2609. 1910. 

Nach einer in der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. gehaltenen 
Demonstration. J. Bauer (Wien). 

1230. Korteweg, P. C., F. G. van Asperen und A. L. Schmidt, Eine Epi¬ 
demie von Trichinose beim Menschen und historische Übersicht der 
Trichinose in den Niederlanden. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
1384, 1507. 1910. 

9 Fälle von Trichinose (bei 2 mikroskopisch gefunden). Bei keinem der 
Patienten fand man Magen-Darmsymptome, nur geringe Muskelschmerzen 
und Muskellähmigkeit. Bei allen aber deutlich ödem der Augenlider, Fieber, 
Diazoreaktion der Urin, Eosinophilie. Bei einem der Patienten eine deut¬ 
liche Verminderung des linksseitigen Patellarreflexes. Bei allen Patienten 
konnte man noch nach Monaten, ja bei einigen Patienten noch nach einem 
Jahre die Eosinophilie nachweisen; aus denselben Familien fand man noch 
bei 6 anderen Mitgliedern, die keine weiteren Symptomen gezeigt hatten, 
eine deutliche, zuweilen selbst starke Eosinophilie. 

van der Torren (Hilversum). 

1231. Bienfait, Quelques mots sur les atrophies räflexes. (Congr. d’ Alien, 
et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 236. 1910. 

»Die Knochenatrophien im Gefolge von Traumen sind gewöhnlich durch 
eine ascendierende Neuritis zu erklären. In einem demonstrierten Falle fehlen 
neuritische Symptome. Bienfait spricht daher von einer „atrophie re- 
flexe“. R. Hirschfeld (Berlin). 

1232. Rothschild, 0., Über funktionelle Heilung der Cucullarislähmitug 
mittels freier Fascienpastik. Centralbl. f. Chir. 37, 1441. 1910. 

Die Operation wird folgendermaßen ausgeführt: Ausgiebiger, vom 
oberen medialen Schulterblattwinkel schräg abwärts zum ersten Lenden¬ 
wirbel verlaufender Schnitt. Fixierung des Schulterblattes nach der Mittel¬ 
linie zu in der Weise, daß man der Fascia lata femoris einen ca. 20 cm langen 
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und 4—5 cm breiten Lappen entnimmt, die eine Schmalseite desselben am 
medialen Scapularrand oberhalb der Spina fixiert und, während von 
Assistenten das Schulterblatt Wirbelsäulen- und fußwärts gedrückt wird, die 
andere Schmalseite am Latissimus dorsi und der tiefen Rückenmuskulatur 
dicht neben der Wirbelsäule mit starker Spannung festnäht. Der von der 
Fascie ausgeübte Zug soll die Scapula wieder in gleicher Höhe mit der auf der 
gesunden Seite und der Wirbelsäule parallel stellen. 

Ein Fall von Cucullarislähmung nach Accessoriusverletzung wurde er¬ 
folgreich behandelt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1233. Pissemsky, 6., Ein Fall von Narkoselähmung des Armplexus vom 
Erbschen Typus. Journ. f. Geburtshilfe u. Frauenkrankh. (russ.) 1910. 

Nach Operation unter Chloroformnarkose trat eine Lähmung des Arm¬ 
plexus vom Erbschen Typus auf. Verf. erklärt dieselbe dadurch, daß bei 
der gewöhnlichen Lage während der Operation auf dem Trendelenburgschen 
Tisch (erhobenes Becken und tief gesenkter Kopf) im tiefen Narkosezustand 
die Hände herunterhängen und allzusehr hyperextendiert werden. Als 
prädisponierendes Moment erachtet Verf. in diesem Falle allgemeine Unter¬ 
ernährung und neuropathische Konstitution. M. Kroll (Moskau). 

1234. Moty, F., NAmtes traumatiques et hystArie. La Bemaine medicale 
35, 409. 1910. 

An Verletzungen selbst sehr geringfügiger Natur schließen sich nach 
Moty bei weitem häufiger, als dies im allgemeinen angenommen und be¬ 
achtet wird, echte Nervenentzündungen an. Die subjektiven Symptome 
derselben sind Sensibilitätsstörungen, Schmerzen, muskuläre Schwäche, 
die objektiven in erster Reihe lokale Cyanose, Störungen der elektrischen 
Erregbarkeit, später mehr oder weniger hochgradige Muskelatrophien. 
Häufig finden sich cyanotische Ödeme, Pigmentierungen und Dystrophien 
an Haut und Nägeln. Die anatomische Grundlage ist eine Degeneration 
des betreffenden Nervenstammes. In den schweren Fällen zeigt sich eine 
auffällige Tendenz zum übergreifen dieser Degeneration auch auf andere 
Nervengebiete. Bei diesen schweren Fällen sieht man häufiger eine Pupillen¬ 
erweiterung auf der erkrankten Seite, ln der Ätiologie dominieren die 
Gelenkverletzungen; selbst solche einfacher Art (Kontusionen) genügen, 
um eine schwere Neuritis hervorzurufen. Die am schwersten verlaufenden 
Fälle schließen sich an Traumen der Wirbelsäule an. 

M. teilt die Neuritiden nach Trauma in zwei Formen. Bei der einen 
zeigt sich ein sichtliches Heilungsbestreben und gewöhnlich auch Ausgang 
in Heilung. Die Symptome sind stets leichterer Natur, die Pupillenerwei¬ 
terung auf der kranken Seite fehlt immer. Bei der anderen Form findet 
man die Tendenz zum Ascendieren und Übergreifen auf andere Nerven- 
gebiete. Nach M.s Ansicht beruht diese Form auf einer psychopathischen 
Disposition des Individuums und ist immer verknüpft mit Hysterie. Es 
können dann neben den Erscheinungen der Neuritis hysterische Symptome 
— Contracturen, Lähmungen — vorhanden sein, diese können aber auch 
fehlen. 

Weitere Einzelheiten, die sehr interessanten, als Beweise der geäußerten 
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Ansichten eingefügten Krankengeschichten, die anatomisch-mikroskopischen 
Befunde (Nachweis des Ascendierens, der Ausbreitung auf andere Nerven¬ 
stamme, das Ergriffenwerden der zugehörigen und selbst benachbarter 
Rückenmarksganglien); prognostische und therapeutische Notizen müssen 
im Original eingesehen werden. F. Teichmann (Berlin). 

1236. Huet, E. et P. Lejonne, N6vrites motrices ascendantes d’nn nnembre 
infärieur aprds blessure de la plante du pied. — Extension des N6vrites 
motrices au membre införieur opposä — D6veloppement cons6cutif 
d’une Syringomyelie probable. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
18, 2, 132. 1910. 

Das Krankheitsbild, dessen Deutung in der Überschrift gegeben ist, 
hatte sich 6 Wochen nach einer anscheinend nicht infizierten Wunde der 
Fußsohle angefangen zu entwickeln. Die Dauer der fortschreitenden Ent¬ 
wicklung beträgt jetzt über 2 Jahre. Die von den Verf. als Neuritis be- 
zeichneten Störungen sind ausschließlich motorisch und ohne alle Schmerzen. 
(Die anatomische Basis des Falles dürfte doch nicht über allen Zweifel 
erhaben sein. Ref.) L. 

1236. Köster (Leipzig), Gibt es eine Neuritis ascendens? 16. Versammlung 
mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. 

Vortr. berichtet über eine Anzahl Fälle von Verletzungen an der oberen 
Extremität, an die sich Störungen anschlossen, die nur als neuritische 
gedeutet werden konnten und fast ulle in Heilung übergingen. Er bejaht 
die obige Frage. (Ausführliche Veröffentlichung im Neurol. Centralbl.) 

Haenel (Dresden). 

1237. Tanaka, Y., Zur Frage über die Ursache der Beriberikrankheit. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 2804. 1910. 

Die Arbeit berichtet über die in Japan angestellten Untersuchungen 
und Versuche zur Klärung der Ätiologie der Beriberikrankheit. Eine Reihe 
von Forschern fand, daß Fütterung mit dem von Kleie befreiten Reis nicht 
nur bei Vögeln, sondern auch bei Affen, Kaninchen und Hunden zu beriberi- 
ähnlichen Krankheitserscheinungen führt. Motorische und sensible Läh¬ 
mungen, Unmöglichkeit des Ganges, Erlöschen der Sehnenreflexe, Atro¬ 
phien der Muskulatur und Hypertrophie mit Dilatation vorwiegend des 
rechten Ventrikels sind die bei den Versuchstieren nachweisbaren Sym¬ 
ptome. Werden die Tiere mit dem mit Kleie vermischten Reis gefüttert, 
so bleibt jede Erkrankung aus. Einzelne Autoren schreiben der Reiskleie 
eine für die Reisernährung notwendige Rolle zu, andere wie Tanaka schrei¬ 
ben das Auftreten der Beriberi einer Ernährungsstörung infolge zu einseiti¬ 
ger Fütterung zu. Weiter wurde an Reiskörnern eine Hefeart entdeckt und 
deren giftige Produkte als ätiologisches Moment angesehen; desgleichen ge¬ 
schah mit einem am Reis haftenden Mikroorganismus, der anscheinend 
thermophil ist und im Darmkanal toxische Substanzen produziert, die in 
das Blut resorbiert werden. Daß das Beriberigift im Kreislauf vorhanden 
ist, ergibt sich aus dem Nachweis der Übertragbarkeit der Beriberikrank¬ 
heit durch Stillen. T. fand an einem gleich nach der Geburt gestorbenen 
Kind einer beriberikranken Frau die typischen pathologisch-anatomischen 
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Merkmale an Nerven und Herz. Nagayo hatte bei Beriberi eine beträcht¬ 
liche Hyperplasie des Nebennierenmarkes beobachtet und darauf die Herz¬ 
hypertrophie zurückgeführt. J. Bauer (Wien). 

1238. Biro, M., Entzündung des sogenannten vorderen Ischiadicnsastes 
(Ischias neuritica anterior). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 486. 
1910. 

Biro teilt zwei Fälle jener Ischiasform mit, bei der sich die Schmerz¬ 
empfindungen ausschließlich auf die vordere Fläche des Oberschenkels be¬ 
schränken. Beidemal waren die Patellarreflexe der kranken Seite auf¬ 
gehoben und kehrten mit dem Verschwinden der Schmerzen wieder, und 
beidemal zeigte der M. quadriceps cruris Atrophie und elektrische Störungen, 
die gleichfalls wieder zurückgingen. Die Gesamtheit der Erscheinungen 
weist auf eine Entzündung im vorderen Aste des Ischiadicus hin, was ein 
neuer Beweis für die Annahme sei, daß es sich bei der Ischias überhaupt 
um eine Neuritis, nicht um eine Neuralgie handle. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

1239. Raoult-Deslongchamps, Le traitement des növrites pöriphöriques 
par les agents physiques. (Congr. d’Alien, et Neur. de France.) L’Ence- 
phale 5, 2, 238. 1910. 

Haoult - Deslongchamps empfiehlt Anwendung des konstanten 
Stromes bei peripheren Neuritiden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1240. Krause, F., Die chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie. 
Neurol. Centralbl. 29, 1161. 1910. 

Die Neuralgien, die Krause sieht, sind kaum mehr anders als durch 
Operation zu behandeln. Von 134 Kranken hatten 17 schon Selbstmord¬ 
versuche gemacht. Nur etwa 7% sind nach peripheren Operationon 
rezidivfrei geblieben. Bei 66 Ganglienoperationen hat K. 9 Kranke ver¬ 
loren. Rezidive kommen nicht vor, wenn die Operation wirklich radikal 
gewesen ist. Die Indikationen für die große Operation sind so eng wie 
möglich zu umgrenzen. L. 

1241. Lövy, F., Növraigies laciales et migraines. (Congr. d’Alien. et Neur. 
de France.) L’Encephale 5, 2, 239. 1910. 

Die Beobachtung zweier Kranken, bei denen Migräne und Gesichts¬ 
neuralgie zeitlich getrennt auftrat, liefert einen neuen Beweis für die Be¬ 
ziehungen zwischen beiden Krankheitsformen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1242. Hiß, C. (Bad Gastein), Die elektrische Behandlung der Ischias 
mit besonderer Berücksichtigung der Hochfrequenzströme. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Therapie 14, 152. 1910. 

Die Hochfrequenzströme sollen bei der Behandlung der Ischias gute 
Erfolge aufweisen. Verf. schildert eingehend das Verfahren und weist 
darauf hin, daß dessen Technik außerordentlich zahlreichen Modifikationen 
unterworfen werden kann. Pototzky (Tegel-Berlin). 
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1243. Foveau de Courmelles, Traitement Gleetrique des n6vralgies. (Congr. 
d’Ali6n. et Neur. de France.) L’Enc6phale 5, 2, 241. 1910. 

Vortr. empfiehlt bei Neuralgien den galvanischen Strom (Anode auf die 
schmerzhafte Stelle); die Röntgenstrahlen und das Radium haben ebenfalls 
sedative Wirkung. 

M.-Bonjour wendet nur die Suggestivbehandlung gegen Neuralgien 
an; wenn nach 14 Tagen kein günstiges Resultat erzielt wird, so beruht die 
Neuralgie auf organischen Läsionen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1244. Honig, A., Einseitige plötzliche Erblindung infolge durch Hirn* 
blutung entstandener Kompression des Sehnervs. Archiv f. Augenheilk. 
•7, 386. 1910. 

Ein 54jähriger gesunder Mann erblindete plötzlich auf dem rechten 
Auge. Die direkte Lichtreaktion der Pupille war erloschen, die konsensuelle 
vorhanden, der ophthalmoskopische Befund normal. Einige Wocheu später 
zeigte sich temporale Abblassung des Sehnerven. Zur Erklärung nimmt 
Verf. eine Blutung in der Umgebung des Canalis opticus an, welche den 
Sehnerven im intrakranialen Teile lädierte, da eine Läsion im vorderen Teil 
der Orbita das ophthalmoskopische Bild der Embolie der Zentralarterie, 
im hinteren Teil der Orbita Stauungserscheinungen und Exophthalmus 
erzeugt haben würde. G. Abelsdorff (Berlin). 

1245. Peusquens, Ein Fall von Ncurofibromatosis universalis (Reckling- 
hauscusche Krankheit) unter dem klinischen Bilde einer amyotrophi- 
schen Lateralsklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 56. 1910. 

Verf. gibt Krankengeschichte, Sektionsbericht und Ergebnisse der histo¬ 
logischen Untersuchung eines Falles, dessen Wesen in der Überschrift 
charakterisiert ist. Haymann (Freiburg i. B.). 

1246. Graupner, Multiple Neurome im Kindesalter. Münch, med. Woche n- 
schr. 50, 2353. 1910. 

Lokalisation besonders an den Rückenmarkswurzeln. L. 

1247. Bolten, E., Über die Mortonsche Form der Metatarsalgie. Mitt. 

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 211. 1910. 

Die Mortonsche Form der Metatarsalgie ist auch bekannt unter den 
Bezeichnungen Mortons disease, Mortons toe, Nevralgie metatarsienne 
anterieure, Tarsalgie, pied de Morton. Bolten berichtet über die bisher 
in der Literatur niedergelegten Auffassungen der Pathogenese dieser Er¬ 
krankung und spricht sich selbst folgendermaßen aus: Von den fast zahl¬ 
losen Formen der Metatarsalgie, die alle mehr oder weniger in Art, Wesen 
und Entstehung verschieden sind, ist die Mortonsche Form eine ganz für 
sich selbst bestehende, die bei Vorhandensein von vollkommen normalen 
örtlichen anatomischen Verhältnissen durch Druck des Kopfes des 4. Meta- 
tarsalknochens auf einen Nervenzweig verursacht wird, der die Endäste 
des N. plantaris int., N. plantaris ext. und des N. peronaeus superf. ver¬ 
bindet. Die Erkrankung macht sich durch heftige Schmerzanfälle bemerk¬ 
bar, die ihren Ausgang an der Basis «1er 4. Zehe nehmen und sich durch 
Ausstrahlung auch weiter herauf ausbreiten können. Als Ursachen sind 
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anzuschuldigen: zu enges Schuhwerk, vielleicht Traumata, ev. auch Varie¬ 
täten im Verlauf der peripheren Endzweige der Gefühlsnerven (ramus com- 
municans) der betreffenden Gegend. 

Therapie: Entfernung des Kopfes des 4. Metatarsalknochens oder 
Resektion des Nervenastes oder besser Alkoholinjektionen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1248. Garr6, Zur Ätiologie des rezidivierenden Gelenkhydrops der Ge- 
lenknenralgie. Münch, med. Wochenschr. 57, 2451. 1910. 

Es gibt eine sklerosierende Form der Epiphysenosteomyelitis, die sub¬ 
akut verläuft, durch Staphylokokken bedingt ist, aber nicht zur Eiterung 
führt. Winzige Herde können die einzige Lokalisation eines pyämischen 
Prozesses sein. Ein rezidivierender Gelenkhydrops oder eine rezidivierende 
Gelenkneuralgie können ihre Quelle in einem solchen, mit Sicherheit nur 
durch die Röntgenuntersuchung nachweisbaren Herde haben, der eventuell, 
wenn entlastende Verbände nichts nützen, operativ angegriffen werden muß. 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik, L 

1249. Erikson, E., Drei Fälle trophischer Störungen im Ausbreitungs¬ 
gebiete des Supraorbitalis. Neurol. Bote (russ.) 17, 401. 1910. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen vorher gesunden Soldaten, 
der einen Schlag mit einem Pferdehuf im Bereiche der rechten Augenbraue 
erhalten hatte. Die Wunde heilte rasch und glatt ab. Drei Wochen nach 
dem Unfall entwickelten sich Kopfschmerzen, Kopfschwindel und Vermin¬ 
derung der Sehschärfe des rechten Auges. Im Bereiche der rechten Stim- 
hälfte, sowohl des behaarten, als auch unbehaarten Teils, erwies sich voll¬ 
ständige Anästhesie der Haut bis zum Scheitel. Hautsensibilität der Nase 
und des oberen Augenlides war normal. Bei sorgfältigster Untersuchung 
der Grenzen der Anästhesie stimmen sie mit den Grenzen der Hautveräste¬ 
lungen des rechten N. supraorbitalis überein. Im Bereiche desselben Nerven 
bestand außerordentlich ausgesprochene Seborrhöe. Beim Fixieren des 
Gegenstandes in der linken Gesichtsfeldhälfte Doppelsehen. Beim Sehen 
mit dem rechten Auge erscheinen alle Gegenstände entfernter als mit dem 
linken. Geruchssinn rechts etwas herabgesetzt. Es haben also außer dem 
N. supraorbitalis auch der Ramus superior des M. rectus superior gelitten, 
bei dessen Verletzung eben häufig auch die Akkommodation leidet. Außer¬ 
dem wird wohl entweder der rechte Riechnerv oder aber der N. ethmoidalis 
auch verletzt gewesen sein. 

Der zweite Fall betrifft einen Soldaten, der aus Unvorsichtigkeit einen 
Bajonettstich ins linke obere Augenlid erhalten hatte. Auch hier entwickelte 
sich eine taktile Hypästhesie im Bereiche der peripheren Verbreitung des 
N. supraorbitalis. Die thermische Sensibilität war dagegen gesteigert. In 
der Frontotemporalgegend, ungefähr an der Grenze zwischen Stirnknochen 
und linkem Scheitelknochen, entwickelte sich Haarausfall in einer Aus¬ 
dehnung von einem Markstück. An dieser Stelle bestand deutlich atro¬ 
phische, sich schuppende Haut. Auch hier bestand sowohl Doppelsehen 
als auch Akkommodationsstörungen im linken Auge, wie auch Herabsetzung 
des Geruchsinnes links. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 43 
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Im dritten Falle handelte es sich um ein Trauma, das ein Soldat durch 
einen Hufschlag im Bereiche der rechten Augenbraue erlitt. Nach einem 
Monat konnte Anästhesie für alle Arten von Sinnesqualitäten im Bereiche 
des rechten Supraorbitalis konstatiert werden. Außerdem bestanden heftige 
Kopfschmerzen. Nach einem halben Jahre bestand noch deutüche Herab¬ 
setzung der taktilen und thermischen Sensibilität und völlige Analgesie. 
Außerdem konnten starke Schuppenbildung im Bereiche der Verbreitung 
des N. supraorbitalis, Usur im Bereiche des Stirnknochens, leichte Herab¬ 
setzung des Geruchsinnes und unbedeutende Schwerhörigkeit rechts kon¬ 
statiert werden. 

Verf. will auf Grund dieser Fälle den Schluß ziehen, daß der N. supra¬ 
orbitalis zentrifugale Bahnen besitzt, die die trophischen Impulse zur 
Peripherie leiten. M. Kroll (Moskau). 

1250. de Besehe, A., Herpes zoster mit pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen im Rückenmark. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
21, 897. 1910. 

Eine 52jährige stets nervös gewesene Frau bekam nach vorangegangenen 
neuralgischen Schmerzen auf der linken Seite in Form von gürtelförmig an¬ 
geordneten kleinen Blasen in der Lumbalregion einen Herpes zoster. Nach 
3 Wochen klagte sie ständig über Schmerzen längs der Wirbelsäule, dabei 
traten Halluzinationen des Gehörs und Gesichts auf. 8 Tage darauf wurde sie 
besinnungslos, lag und jammerte, hatte kleine Zuckungen im Arm, erhöhte 
Kniesehnenreflexe. Keine Lähmung. Nach wenigen Tagen Temperatur 
39,0°. Tod im Koma. 

Es fanden sich bei der Autopsie entzündliche Veränderungen in drei 
Spinalganglien der linken Seite (12., 11., und 10. linkes Dorsalganglion), 
sowie Entzündung in den peripheren und zentralen Nervenwurzeln der beiden 
ersten Ganglien, nicht unbedeutende entzündliche Veränderungen in dem 
diesen Ganglien entsprechenden Teil des Rückenmarks, im wesentlichen auf 
der linken Seite. Außerdem bestanden weniger ausgeprägte, wenn auch 
deutlich nachweisbare entzündliche Veränderungen im ganzen Rückenmark 
und im verlängerten Mark. Auch in der Haut fanden sich zum Teil an die 
Hautnerven geknüpfte Veränderungen. 

Möglicherweise erfolgt in einzelnen Fällen von dem primär erkrankten 
Spinalganglion eine Verbreitung der Entzündung längs der Gefäße auf die 
graue Substanz des Rückenmarks. R. Hirschfeld (Berlin). 

1251. Mondio, Contributo allo studio dell’acroparestesia. Riv. ital. di 
Neuropatologia Psichiatria ed Elettroterap. 3, 241. 1910. 

Verf. teilt drei Fälle mit, bei welchen nach besonders andauernden 
mäßigen Traumen an den Extremitäten (Hände bzw. Füße) akroparästhe- 
sische Störungen hervortraten. Bei sämtlichen Fällen wurde eine Druck¬ 
empfindlichkeit längs der Nervenstämmc im ganzen Arm resp. im Beine 
festgestellt. Auf Grund der Ätiologie und der subjektiven und objektiven 
Symptome behauptet Verf., daß mindestens bei seinen Fällen, den Akro- 
parästhesien ein neuritischer Ursprung zuzuschreiben sei. 

Cerletti (Rom). 
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1252. Levy, R., Nene Beiträge zur Lehre des Mal perforant du pied. 
Beiträge z. klin. Chir. 70, 627. 1910. 

Als Mal perforant du pied dürfen nur solche Geschwüre der Planta pedis 
bezeichnet werden, die auf primäre Osteo- bzw. Arthropathien der benach¬ 
barten Skelettstücke ursächlich zurückzuführen sind. 

Bei der Operation sind alle erkrankten Knochen- und Gelenkteile im 
Gesunden zu entfernen, dabei ist die Anwendung von Resektionen und an¬ 
deren Eingriffen, die kompliziertere Wund Verhältnisse am Knochen schaffen, 
sowie Verletzung benachbarter Skeletteile zu vermeiden. 

Jede Form von Rezidiv nach der Operation des Mal perforant ist auf 
die noch bestehenden Knochen- oder Gelenkveränderungen zu beziehen. 

Ist mit den üblichen Hilfsmitteln eine Beteiligung des Knochens nicht 
festzustellen, so ist ein echtes Mal perforant auszuschließen und die histo¬ 
logische Feststellung der Natur des Geschwürs vorzunehmen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1253. Glorieux, Oeddme considörable de la main et de l’avant-bras avec 
contraction. (Congr. d’Alien, et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 
236. 1910. 

30jährige Patentin mit schon sechs Monate dauerndem Odem des 
Vorderarms und der linken Hand mit Contractur der Ellenbeugeflexoren und 
Krallenhandstellung. Axillartemperatur: 37,8°. Spitzenkatarrh. Glorieux 
vermutet einen Betrug der Patientin, der durch Abschnüren des Armes über 
der Ellenbeuge bewerkstelligt wurde. R. Hirschfeld (Berlin). 

1254. Chvostek, IV., Xanthelasma und Ikterus. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1630. 1910. 

Störungen der Gefäßinnervation der Haut bedingen eine Dekonstitu- 
tion der Cutiszellen und ihre Präparation für die Aufnahme anisotroper 
Lipoide. Die Bedingungen für das Zustandekommen der Xanthelasmen 
bei Ikterus sind demnach gegeben, wenn zu einer durch eine hepatale Affek¬ 
tion verursachten Störung des Fettstoffwechsels, vielleicht einer dadurch 
bedingten Oberladung des Blutes mit Cholesterin, eine Störung im Bereiche 
des Sympathicus hinzutritt, der ja für die Gefäßinnervation der Haut und 
deren Trophik von eminenter Bedeutung ist. Die Störung des Sympathicus 
ist vielleicht auf Veränderungen der Funktion der Blutdrüsen zurückzu¬ 
führen, wofür Chvostek an einem obduzierten Falle Anhaltspunkte vor¬ 
fand. Da dem Sympathicus ein Einfluß auf den Fettstoffwechsel zuzu¬ 
schreiben ist, so kann jene Funktionsstörung der Leber, die mit eine Bedin¬ 
gung für das Auftreten von Xanthelasmen ist, vielleicht auch sympathi¬ 
schen Ursprungs sein. Diese Überlegung ist ferner in Betracht zu ziehen 
in den Fällen von Xanthom bei Diabetes; ist ja die Lipämie bei Diabetes 
ebenfalls noch nicht geklärt und eine hepatale Störung in Abhängigkeit vom 
Sympathicus als Ätiologie derselben wohl denkbar. J. Bauer (Wien). 

1256. Erb, W., Zur Klinik des intermittierenden Hinkens. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 2450. 1910. 

Seit seiner letzten Arbeit (s. a. diese Zeitschrift Ref. 1, 600. 1910) hat 
Erb 15 Fälle von intermittierendem Hinken gesehen. Davon waren 7 starke 

■in* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



676 


Digitized by 


und 3 enorme Raucher. Das Goldflamache Phänomen der Apokamnose 
war in allen darauf untersuchten Fällen nachweisbar. In einem Falle war 
trotz Fehlens des Fußpulses doch mit dem Stethoskop ein systolisches 
Arteriengeräusch zu hören. L. 

1256. Herz, M., Zur Lehre von den sogenannten Herzneurosen. Med. 
Klin. 6, 1695. 1910. 

Die Abhandlung ist im wesentlichen eine Wiederholung der in dieser 
Zeitschrift 1, 282. 1910 bereits referierten Arbeit. Hinzugefügt ist ein 
neues Krankheitsbild, die Bradycardia hypertonica, eine Herzneurose, 
die das Befinden des Kranken sowohl dauernd als auch in Exacerbationen 
in eigentümlicher Weise alteriert, und in erster Linie durch eine starke 
Herabsetzung der Pulszahl und des Blutdruckes charakterisiert ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1257. de Jager, L., Ein Fall von Stokes-Adams’ Krankheit. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 54 (2), 1751. 1910. 

In der Vena jugular. 72, in Carotis und Radialis 36 fühlbare Puls¬ 
schläge. van der Torren (Hilversum). 

1258. Bittor!, Zur Entstehung der Herzhypertrophie und Blutdruck- 
Steigerung bei Aortensklerosen. Deutsche med. Wochenschr. 36, 2143. 
1910. 

Bittorf hat zuerst darauf hingewiesen, daß bei Aortensklerosen für 
die Entstehung der Blutdrucksteigerung und der linksseitigen Herzhyper¬ 
trophie Schädigungen des im Anfangsteil der Aorta entspringenden N. 
depressor von erheblicher Bedeutung seien. Er teilt mit, daß er in 3 Fällen, 
bei denen eine sonstige Schädigung des Vagus nicht vorlag, den peripheri¬ 
schen Teil des Vagus — nach dessen Präparation bis zur Aorta — unter¬ 
sucht habe. Zweimal fand er Degeneration einzelner Markscheiden und starke 
Vermehrung des Bindegewebes, im dritten Falle (mit unsicherer Blutdruck¬ 
steigerung) waren die Veränderungen der Vagi undeutlicher. — Von an¬ 
derer Seite hat die Theorie des Verf. eine Bestätigung erfahren: einmal 
durch die Untersuchungen von Ojuro, der bei 25 Arteriosklerosen fünfmal 
in der sklerotischen Aortenwand den Gefäßnerven verändert fand (An¬ 
gaben über Herz und Blutdruck fehlen bei diesem Autor) und weiterhin 
durch die experimentelle Durchschneidung des N. depressor beim Hund, 
ausgeführt von Bruns und Genner (siehe diese Zeitschr. Ref. 2, 367). 

Stulz (Berlin). 

Sinnesorgane. 

1259. Frankl-Hochwart, L. von, Über Menidre-Apoplexie ohne Hör¬ 
störung. Wiener med. Wochenschr. 60, 2589. 1910. 

Eine 37 jährige Frau erkrankt ganz plötzlich an furchtbarem Dreh¬ 
schwindel und Ohrensausen. Der Zwang, mit unbewegtem Kopf zu liegen, 
Besserung durch Augenschluß, Erbrechen, Stuhldurchbruch lassen auf eine 
Menicre-Apoplexie schließen, insbesondere da gar keine Anhaltspunkte für 
eine anderweitige Erkrankung, insbesondere ein Hirnleiden, eine Intoxi¬ 
kation oder eine funktionelle Störung, vorhanden waren. Interessant ist nun 
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das völlige Fehlen von Hörstörung im vorliegenden Fall, wie dies erst in 
wenigen Fällen bisher beobachtet wurde. J. Bauer (Wien). 

1260. Fröschels, E., Zur Differentialdiagnose zwischen Taubstummheit 
und Hörstummheit, (österr. otolog. Gesellseh. 27. Juni 1910.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 44, 991. 1910. 

Unter Taubstummheit verstehen wir jenen Zustand, bei welchem sich 
infolge angeborener oder im Säuglingsalter erworbener Taubheit oder hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit die Sprache nicht entwickeln kann; oder jenen 
Zustand, bei dem die schon entwickelte Sprache durch Taubheit oder hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit, die in den ersten Lebensjahren auftritt, wieder 
verloren geht. Von Hörstummheit sprechen wir, wenn sich trotz tauglichen 
Gehöres die Sprache nicht entwickelt. Dieser pathologische Zustand kann 
verschiedene Gründe haben. Entweder liegt Ungeschicklichkeit der moto¬ 
rischen Sprachwerkzeuge vor oder das Kind hat keinen angeborenen Willen 
zum Sprechen; oder es erfaßt das von anderen Seiten Gesprochene nicht, 
so daß es auch nicht in der Lage ist, zu imitieren; oder endlich, es reagiert 
auf Gehörseindrücke überhaupt nicht, weder subjektiv (Auffassung), noch 
objektiv (Reaktion auf Gehörseindrücke durch Mienenspiel, Anblicken des 
Sprechenden, sich Umwenden zum Sprechenden). Während sich bei den 
zwei ersten Formen leicht nachweisen läßt, daß das Kind hört, gehört 
dieser Nachweis bei den zwei anderen Typen zu den größten Schwierig¬ 
keiten. In Anbetracht der vollkommen verschiedenen Indikation für die 
Behandlungsart der Taubstummen und Hörstummen ist jedoch die Frage, 
ob ein brauchbares Gehör vorhanden ist oder nicht, von großer Wichtigkeit. 

Gelegentlich der Untersuchung von 100 Taubstummen auf die Sensi¬ 
bilität des äußeren Gehörganges, die Fröschels zur Aufklärung der Ätiologie 
der kongenitalen Surdomutitas unternahm, konnte er konstatieren, daß nur 
sechs auf Kitzel im Meatus auditorius externus reagierten. Der Kitzel wird 
an diesem Körperteil von normal hörenden Kindern jedoch sehr intensiv 
empfunden, w r as F. schon früher von der Wiener Ohrenklinik und neuerdings 
durch Untersuchung von 50 Pat. des St. Anna-Kinderspitals beobachten 
konnte. Von diesen 50 Kindern empfanden 48 den Kitzel und reagierten 
darauf mit Lachen und Ausweichen mit dem Kopfe. Darunter befanden 
sich auch Kinder im Alter von einem Jahre. Da man nun bei Hörstummen 
normale Ohren als integrierendes Merkmal fordert, so liegt in der Art der 
Reaktion auf Kitzeln des äußeren Gehörganges ein differentialdiagnostisches 
Merkmal zwischen Hörstummen und Taubstummen. Diese werden sich 
dabei vollkommen ruhig verhalten, jene auffallend reagieren. 

Oscar Beck (Wien). 

Meningen, 

# 1261. Fischer, F., Erfahrungen bei einer Genickstarreepidemie. Samm¬ 
lung klin. Vorträge. Nr. 588. Leipzig 1910. J. A. Barth. (29 S.) Preis 
M. 0,75. 

Bericht über die Genickstarreepidemie in den Monaten April und Mai 
1909 in Plettenberg i. Westf. Fischer faßt seine Erfahrungen in folgende 
Leitsätze: Die Genickstarre ist eine übertragbare Erkrankung, hervor- 
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gerufen durch den Weichselbaumschen Meningokokkus. Sie ist vorwiegend 
eine Erkrankung des Kindesalters. Epidemien im trockenen Sommer 
werden wohl nicht auftreten, sondern nur in kälteren Jahreszeiten. Die 
Übertragung geschieht nicht nur durch Kranke, sondern ebenso häufig 
durch Kokkenträger. Es ist daher ein sprungweises Auftreten der Krank¬ 
heitsfälle nicht nötig, sondern häufig sind Erkrankungen in denselben 
Häusern, in der Nachbarschaft und auf derselben Arbeitsstätte konstatiert. 
Die Ansteckung erfolgt selten durch Inhalation, meist durch Anhusten, 
Ausspucken oder durch direkte Einführung der Kokken in Nase oder Mund 
mit den durch Schleim von Kranken oder Kokkenträgern beschmutzten 
Fingern. Zur Erkrankung ist eine Disposition nötig (jugendliches Alter, 
Schwäche, Armut, entzündliche Prozesse im Nasen-Rachenraume und an 
den Tonsillen). Zur Bekämpfung der Krankheit ist möglichst schnelle 
Diagnose durch Spinalpunktion, Isolierung, Feststellung und Isolierung 
der Kokkenträger in der Umgebung nötig. Die Krankheitserscheinungen 
sind die bekannten. 

Die Prognose ist schlecht. Die Therapie besteht in subduralen Serum¬ 
einspritzungen, verbunden mit symptomatischer Behandlung (30% Mortalität 
bei der Epidemie). R. Hirschfeld (Berlin). 

1262. Göppert, Die Serumtherapie bei Genickstarre. Therap. Monats¬ 
hefte 24, 496. 1910. 

Der Meningokokkus zeigt in allen seinen Eigenschaften größere Ver¬ 
schiedenheiten wie irgend ein anderer Krankheitserreger. Bei der Dar¬ 
stellung eines Serums sucht man daher möglichst verschiedene Stämme zu 
verwenden. So hofft man ein Serum zu gewinnen, das gegen alle denkbaren 
Eigenschaften dieses variablen Kokkus Schutzstoffe enthält. Die meisten 
Sera (das Joch man nsche, das Kolle-Wassermannsche, das Flexner- 
Jablingsche) sind nach diesem Prinzip hergestellt; nur das Ruppelsche 
Verfahren sucht durch wiederholte Tierpassagen einen besonders virulenten 
Stamm zu züchten und mit solchen (mäusepathogenen) Meningokokken ein 
Serum zu erzeugen. Praktisch ist das Ruppelsche Serum noch nicht er¬ 
probt. — Yerf. bespricht die in den anderen Seren enthaltenen Stoffe und 
erwähnt die Schwierigkeiten, für die verschiedenen Eigenschaften derselben 
einen Maßstab zu finden. Da ihre antitoxischen Eigenschaften sicher sehr 
gering sind, scheint eine subcutane Anwendung kontraindiziert, die mit ihr 
schon gemachten Resultate sind mit Mißtrauen anzusehen. Mehr zu er¬ 
warten ist von der direkten Zuführung des Mittels zu den Meningokokken, 
also die intraspinale Applikation. Die genauen Vorschriften für sie werden 
angegeben (nach Lew [Essen] und Flexner). — Die Beurteilung der Re¬ 
sultate muß bei dem schubweisen Verlauf der Krankheit aus dem klini¬ 
schen Symptom sehr vorsichtig gestaltet werden. Überzeugender wirken 
die Angaben über die Veränderungen im Liquor cerebrospinalis: zunächst 
intracelluläre Lage der Kokken, dann ihr Verschwinden. Die Mortalitäts¬ 
statistik ist bei der Verschiedenartigkeit der Epidemien auch nur sehr 
kritisch zu verwerten. Immerhin scheint sie für die Serumtherapie zu 
sprechen. Stulz (Berlin). 
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1263. Dutoit, A., Die Meningitis cerebrospinalis epidemica. Med. Klin. 
6 , 1822. 1910. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

1264. Porot, MGningite c6r6bro-spinale 4 forme intermittente chez un 
jenne paludäen. (Congr. d’Aliön. et Neur. de France.) L’Encöphale 5, 2, 
238. 1910. 

Fall von Cerebrospinal-Meningitis bei Malaria. Heilung durch Lumbal¬ 
punktionen und Chinin. R. Hirschfeld (Berlin.) 

1266. Quincke, Zur Pathologie der Meningen. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 40, 78. 1910. 

In Fortsetzung einer früheren Arbeit (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 13) berichtet Verf. hier über seine mit der Lumbalpunktion gewonne¬ 
nen reichen Erfahrungen und Beobachtungen bei tuberkulöser Meningitis, 
Pachymeningitis und Trauma, Hirntumoren und anderen Hirnkrankheiten, 
bei Rückenmarkskrankheiten, bei verschiedenen Formen von Kopfschmer¬ 
zen, bei Epilepsie, fieberhaften Erkrankungen, Urämie usw. Bei der Er¬ 
örterung der Frage nach der Zusammensetzung der Cerebrospinalflüssigkeit 
wird besonders über Eiweiß- und Zuckergehalt und von den Ergebnissen 
einer Vergleichung des Eiweißgehaltes des Lumbalpunktates mit dem der 
Ventrikelflüssigkeit berichtet. Die Ausführung der Lumbalpunktion und die 
Nachbehandlung erfordere vor allem bei Traumatikem und Nervösen ihrer 
großen Gefäßiritalität wegen besondere Sorgfalt. Bei der diagnostischen 
Lumbalpunktion sollte man nicht mehr Flüssigkeit entziehen, als sich im 
Steigrohre befindet. 

Bei den Fällen von Meningitis serosa findet sich häufig nur Drucksteige- 
rung und keine Eiweiß- und Zellvermehrung; das gilt speziell für die Fälle, 
die akut mit Fieber und den klassischen Symptomen der Meningitis ein- 
setzen. Auch manche chronischen Fälle von Meningitis serosa zeigen nur 
die Druckerhöhung, andere daneben auch Eiweißvermehrung ohne Zellen. 
Bei der Meningitis luetica überwiegt im Beginn die seröse Exsudation, je 
vorgeschrittener der Prozeß ist, um so zellenreicher die Meningitis; in den 
späteren Stadien der gummösen Meningitis kann der Zellgehalt wieder ge¬ 
ringer werden. Eine vermehrte und veränderte Exsudation kann bei den 
verschiedensten Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks Vorkommen, 
und von sehr verschiedenen Stellen des Zentralnervensystems ausgelöst werden 
Die Exsudation kann vorwiegend oder ausschließlich in die Subarach- 
noidealräume der Hirnoberfläche statthaben, z. B. bei Influenza, Meningitis 
tuberculosa, Urämie. Von den Ursachen der serösen Exsudationen kommen 
in Betracht organisierte Entzündungserreger, Toxine, Schädeltraumata, 
Insolation, Hitze Wirkung; ferner können sie in Zusammenhang stehen mit 
geistiger Überanstrengung und den Menses; Verf. berichtet weiter über seröse 
Exsudationen von paroxysmalem Charakter, bei Migräne und bei manchen 
Kopfschmerzformen Anämischer. Als Ursache der paroxysmalen Exsuda¬ 
tionen darf man wohl angio-neurotische Vorgänge annehmen. Ein relativ 
reichlicher Liquorabfluß findet sich da, wo der Erguß weniger in die Ventrikel 
als in die Subarachnoidealräume der Hirnrinde stattgefunden hat. 
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In der Behandlung der Meningitis tritt Quincke für die allgemeine 
Merkurialisation bei chronischer und subakuter seröser Exsudation ein. 
Der Kopfschmerz wird besonders durch Salicylsäurepräparate beeinflußt 
(auch in Fällen mit gröberen anatomischen Läsionen). Bei chronischer Me¬ 
ningitis empfiehlt Verf. die Erzeugung künstlicher Eiterung durch Ein¬ 
reiben von Tartarusstibiatussalbe auf der Schädclhöhe. Die Lumbalpunktion 
wirkt bei hohem Druck oft schon durch geringe Entlastung lindernd auf 
den Kopfschmerz. Bei akuten Ausschwitzungen kann bereits die ein¬ 
malige Lumbalpunktion dauernden Erfolge haben; bei chronischen Exsu¬ 
dationen muß die Punktion öfter, unter Umständen täglich, wiederholt wer¬ 
den. Bei zellreichen Exsudaten wirkt die Punktion auch durch partielle Ent¬ 
fernung von Mikroben und Toxinen symptomatisch günstig. 

Spielmever (Freiburg i. Br.). 

1266. Ibrahim, J., Die Verwendbarkeit des Urotropins zur Behandlung 
der serösen und eitrigen Meningitis, speziell des Kindesalters. Med. 
Klin. 6, 1893. 1910. 

Nach innerlicher Darreichung von Urotropin ließ sich bei Säuglingen 
stets in der Cerebrospinalflüssigkeit Urotropin nachweisen; dagegen fiel 
die Jorissensche Formaldehydprobe stets negativ aus. Urotropin, in 
Cerebrospinalflüssigkeit gelöst, spaltet beim Stehen im Brutschrank (bei 
37—38°) Formaldehyd ab. Urotropin entfaltet auch in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Körpertemperatur keimhemmende Wirkungen. In geringem 
Grade sind solche Wirkungen auch in der Cerebrospinalflüssigkeit nach 
therapeutischen Dosen nachweisbar. 

Es empfehlen sich daher bei allen Formen der serösen und eitrigen 
Meningitis therapeutische Versuche mit Urotropin. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1267. Finkelnburg, Beitrag zur therapeutischen Anwendung der Hirn¬ 
punktion beim chronischen Hydrocephalus. Münch, med. Wochenschr. 
57, 871. 1910. 

Kasuistische Mitteilung: 

Bei einem 16 jährigen jungen Mann traten zwei Jahre nach einem mit Bewußt¬ 
losigkeit und Erbrechen einhergehenden Kopftrauma Unsicherheit beim Gehen, 
Nackenschmerz und vorübergehende Verschlechterung des Sehvermögens ein. 
Objektiv fanden sich zunächst doppelseitiger Patellar- und Fußklonus und ein 
leichter Nystagmus. Nach einem Jahre wegen zunehmender Verschlimmerung 
Aufnahme; Befund: Benommenheit, Unmöglichkeit wegen Taumelns ohne Unter¬ 
stützung zu gehen, träge Pupillenreaktion, Protmsio bulborum, Stauungspapille 
beiderseits mit Blutungen, Nystagmus, Hypästhesie und Hypalgesie im linken 
oberen Trigeminusgebiet, linker Cornealreflex sehr schwach. Hörvermögen lreider- 
seits herabgesetzt, Steigerung aller Sehnenreflexe, Bauchdeckenreflex vorhanden, 
leichte Parese der rechten Seite. Durch Hirnpunktion in der Gegend der linken 
motorischen Zentren wurden in einer Tiefe von 5 cm annähernd 20 ccm einer 
unter starkem Druck stehenden Flüssigkeit entleert. Schnell einsetzende Besse¬ 
rung; am 6. Tag Rückgang der Stauungspapille, Zunahme des Hörvermögens. Bei 
der letzten Untersuchung nach 3 Jahren außer etwas lebhaften Patellarreflexen 
und deutlichem Nystagmus Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit. 

Es handelt sich demnach um einen chronischen Hydrocephalus, bei 
dem das Kopftrauma eine wichtige Rolle gespielt hat. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1268. Biehl, K., Otitische seröse Meningo-Encephalitis mit vollständiger 
transitorischer Amaurose. Demonstr. in der Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
11. November 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1661. 1910. 

Als Ursache der Sehstörung im vorliegenden Falle — es handelt sich 
um ein 9jähriges Kind — kommt mit Rücksicht auf den negativen Augen¬ 
hintergrundbefund lediglich eine zentrale Affektion toxischer Natur oder 
durch Zirkulationsstörung in Betracht. 

Diskussion: Neurath, R. weist darauf hin, daß transitorische meningealc 
Symptome nach Infektionskrankheiten keine Seltenheit sind. 

Fuchs, E. meint, für das Zustandkommen einer Stauungspapille sei die Zeit 
zu kurz gew'esen, gegen eine corticale Affektion spreche das Fehlen der Pupillen- 
reaktion. Es dürfte sich um eine Läsion der vorderen Teüe der Sehbahn bis zum 
Gorp. genicul. later, handeln, vielleicht durch Druck des III. Ventrikels. 

Biehl, K. erinnert daran, daß auch anderweitige corticale Symptome (Agra- 
phie, Alexie usw.) vorhanden waren. J. Bauer (Wien). 

1269. Mygind, H., Die otogene Meningitis mit besonderer Rücksicht auf 
die operative Behandlung derselben. Archiv f. klin. Chir. 93, 330. 1910. 

Untersuchungen über die Frage nach der operativen Behandlung der 
otogenen Meningitis unter Berücksichtigung der Momente, welche für die 
Diagnose, die Indikationen für den operativen Eingriff und die Beurteilung 
der Art des Eingriffs von Bedeutung sind. 

Eine letale Meningitis entsteht nicht selten erst dann, wenn den weichen 
Hirnhäuten eine Zeitlang Infektionsstoffe zugeführt worden sind; durch 
eine im frühen Stadium der Erkrankung erfolgte Beseitigung des primären 
Herdes kann eine Meningitis zum Schwinden gebracht werden. 

Von größter Bedeutung für die Diagnose ist die Lumbalpunktion; die 
Hirnflüssigkeit ist meist mehr oder weniger milchig getrübt, enthält zahl¬ 
reiche mehrkernige Zellen, und sub finem vitae hat sie mitunter das Aus¬ 
sehen eines dünnen Eiters; sehr häufig sind in der Cerebrospinalflüssigkeit 
Pneumokokken nachweisbar. Indessen schließt das klare Aussehen der 
Flüssigkeit nicht mit voller Sicherheit die Anwesenheit einer Meningitis 
aus. Als therapeutisches Mittel ist die Lumbalpunktion von keiner Bedeu¬ 
tung. Die calorische Labyrinthreaktion ist ein wertvolles diagnostisches 
Mittel. Die Operation muß möglichst früh ausgeführt werden, und hat vor 
allem die Entfernung des primären Herdes im Mittelohr und dessen Um¬ 
gebung anzustreben: Totalaufmeißelung des Mittelohrs, gründliche Be¬ 
seitigung sämtlicher Krankheitsprodukte des Schläfenbeins mit ev. Resek¬ 
tion des Labyrinths, Entfernung des Sinus sigmoideus bei ev. Thrombo¬ 
phlebitis. Diese ist durch Probepunktion zu diagnostizieren. Bei Thromben¬ 
bildung oder Eiter im Sinus Beseitigung der Massen, danach Kraniotomie 
und ev. Incision der Dura, wenn diese fistulös durchgebrochen ist, die 
Zeichen einer Duragangrän vorhanden sind oder die Symptome von Hirn- 
absceß vorliegen. Indessen hat die Öffnung des Subduralraumes auch ernst¬ 
liche Nachteile. Von 32 an otogener Meningitis leidenden Patienten wurden 
25 operiert; von diesen sind 6 völlig geheilt worden. Sämtliche Patienten 
boten das Symptomenbild eines akuten, diffusen, febrilen Himleidens, 
welches eine, mehrkernige Zellen enthaltende, getrübte Cerebrospinalflüssig¬ 
keit erzeugt hatte. 
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Mygind faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß die otogene 
Meningitis nicht mehr von den Otochirurgen als ein Noli me tangere an¬ 
gesehen werden darf; sie ist eine Erkrankung, bei welcher die Operation am 
Platze ist, und wenn diese in einem frühen Stadium stattfindet, kann bei 
einer nicht ganz geringen Minderzahl von Fällen Heilung erzielt werden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1270. Collignon et Maisonnet, M6ningite c6r6bro-spinale due ä l’assoeia- 
tion du mäningoeoque et du streptocoque ehez un malade atteint 
d’otite aneienne. Le progres medical 31, 421. 1910. 

Der beschriebene Krankheitsfall bot insofern Interesse, als eine Misch¬ 
infektion mit Meningokokken und Streptokokken vorlag. 

F. Teichmann (Berlin). 

1271. Henschen, F., Multiple Endotheliome der Dura spinalis im Bereich 
einer Pachymeningitis tuberculosa. Zieglers Beitr. z. patholog. Anat. 
u. z. allgem. Pathol. 49, 86. 1910. 

Ein 67 jähriger Mann, der nach einem Trauma in der Kindheit einen 
Gibbus am Übergang zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule erworben hat, 
erkrankte unter den Symptomen einer tuberkulösen Spondylitis und Tuber¬ 
kulose der rechten Lunge. Die Sektion ergab außer einer chronisch tuber¬ 
kulösen Spondylitis und Pachymeningitis im Bereich der tuberkulösen Ent¬ 
zündung der Dura an ihrer inneren Seite multiple, größere und kleinere 
endotheliomatöse Tumoren, welche ihren Ursprung von den innersten 
Schichten der Dura nehmen. Die Ätiologie der Tumorbildung ist hier offen¬ 
bar in dem chronischen Reiz der Entzündung zu suchen. Die Untersuchung 
von 16 harten Rückenmarkshäuten ergab ferner, daß die von M. B. Sch mid t 
beschriebenen endothelialen Zellkomplexe arachnoidealer Herkunft in den 
Spalträumen der Dura, welche von ihm als der Ausgangsort der sogenannten 
Durasarkome angesehen werden, wenigstens im Lendenteil der Dura spi¬ 
nalis gewöhnlich vermißt werden. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1272. Batujew, N., Morphologie und Ätiologie der Synostose zwischen 
erstem Halswirbel und Occipitalknochen und einzelner Wirbel unter* 
einander. Russ. Arzt 9, 576 (609, 653, 681). 1910. 

Verf. war bemüht auf Grund seiner Untersuchungen gemeinsame Punkte 
zwischen den Knochenverwachsungen, die von vergleichend anatomischen 
und embryologischen Standpunkten aus betrachtet werden, und denjenigen 
Wirbelankylosen zu finden, die als Striimpell-Mariesches oder Bechterewsches 
klinisches Bild auftreten. Was die Ankylose des ersten Halswirbels mit dem 
Occiput anbetrifft, so kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß dieselbe sich 
durch nichts von den tiefer gelegenen Ankylosen der anderen Wirbel unter¬ 
scheidet und deshalb wohl kaum ein Grund vorliegen dürfte, zur Erklärung 
derselben zu den weitläufigen vergleichend anatomischen Verallgemeine¬ 
rungen und mechanischen embryologischen Hypothesen zu greifen, wie es 
gegenwärtig in der Literatur üblich ist. Eine Svnostosis atlanto-occipitalis 
konnte im Laufe von 8 Jahren, bei ca. 60 Schädeln pro Jahr, vom Verf. 
im anatomischen Institut der Odessaer Universität 6 mal, d. i. in 1,2%. 
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konstatiert werden. Nach Literaturangaben schwankt die Häufigkeit dieser 
Synostose zwischen 0,14 und 0,45%, und nur an Schädeln von Geistes¬ 
kranken und Verbrechern konnte diese Ankylose häufiger beobachtet 
werden. Ankylosen zwischen 2. und 3. Halswirbel bestanden in 9 Fällen 
(von 480), d. i. in 1,6%. Brustwirbelsynostosen von je 2 Wirbeln fanden sich 
zweimal, Lendenwirbelankylosen ebenfalls zwischen 2 Wirbeln nur einmal 
vor. Außerdem bestanden noch mehrere Synostosen einer größeren Anzahl 
von Wirbeln untereinander. 

Zur Erklärung der Assimilatio atlantis hat Bolk die Hypothese von 
der „progressiven Reduktion“ aufgestellt. Verf. hingegen glaubt auf Grund 
der deutlich ausgeprägten pathologischen Veränderungen, die diese Syn¬ 
ostosen begleiten, annehmen zu müssen, daß es sich um Ernährungsstörungen 
bandelt infolge pathologischer Innervationsdefekte. Es gibt mehrere anky¬ 
losierende Erkrankungen, die sich allmählich auf die ganze Länge der 
Wirbelsäule ausbreiten, und zwar die Spondylitis deformans, dann die 
Bechterewsche Form, die in Erkrankungen der Hirnhäute, des Rücken¬ 
marks und seiner Wurzeln, sei es infolge von hereditärer Prädisposition, 
sei es infolge von Trauma, Syphilis, ihren Ausgangspunkt hat. Schließlich 
gehört hierher die Strümpell-Mariesche Form, die „Spondylosis rhizomelica“, 
die gegenwärtig wohl kaum von der Spondylitis deformans unterschieden 
werden kann. Was die Bechterewsche Form anbetrifft, so gibt das klinische 
Bild wohl genügende Anhaltspunkte, sie als besondere Erkrankung aus¬ 
einanderzuhalten. Doch die pathologisch-anatomischen Tatsachen sprechen 
nicht dafür, besondere Veränderungen der Wirbelsäule als spezifisch für die 
Bechterewsche Form zu erklären. Alle die Merkmale, die die Bechterewsche 
Form auszeichnen sollen, die Atrophie der intervertebralen Knorpel ohne 
Veränderung des Bindeapparates, der Beginn des Prozesses im oberen 
Wirbelsäuleteil, besonderes Hervortreten der Brustkyphose — alles dieses 
kann auch bei anderen ankylosierenden Wirbelsäuleerkrankungen Vor¬ 
kommen. 

Als prädisponierende Ursachen sind Syphilis, Trauma, Heredität an¬ 
zusprechen. Einen Teil der Veränderungen will Verf. übrigens auch den, 
ob normal ein tretenden oder verfrühten, Altersveränderungen zuschreiben. 
Hierher gehört das Poröswerden der Knochen mit Venenerweiterungen und 
Bildung von Unebenheiten und Exostosen. M. Kroll (Moskau). 

1273. Schußler, H., Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Para¬ 
plegien bei tuberkulöser Spondylitis. Archiv f. klin. Chir. 93, 1031. 1910. 

Fall von Tuberkulose der Wirbelsäule an den Wirbelbögen mit Druck¬ 
erscheinungen der erkrankten Wirbelpartie auf das Rückenmark (spastische 
Paraplegie der Beine usw.), bei dem die Laminektomie ausgeführt wurde. 
Die spastischen Erscheinungen wurden mit passiven und späterhin aktiven 
Bewegungsübungen behandelt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1274. Alquier, L. et B. Klarfeld: Sur la läsion osseuse du mal de Pott. 
Son röle dans la genese de la compression nerveuse, son mode de 
räparation. Nouv. Iconogr. de la salpetriere 23, 310. 1910. 

Verf. beschreibt die Knochenveränderungen in 2 Fällen von Pott- 
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scher Krankheit. Bei dem einen Fall wurde durch die Knochen Verände¬ 
rungen eine leichte Kompression auf das Rückenmark ausgeübt, in das 
eine quere Furche eingedrückt war. 

Die histologische Untersuchung dagegen zeigte in der Höhe der Furche 
keine Faserdegeneration. 

Beim zweiten Fall war die hintere Partie der erkrankten Wirbel zu 
gleicher Zeit der Sitz eines frischen tuberkulösen Herdes, der sich in wech¬ 
selnder Dicke rings um den Duralsack ausbreitete und Degenerationen und 
leichtes ödem der Seitenstränge in der entsprechenden Gegend des Rücken¬ 
markes verursachte. In beiden Fällen waren die tuberkulösen Ulcerationen 
im Knochen durch eine unregelmäßige kondensierende Osteitis umgeben. 

Förster (Berlin). 

1275. Wehrsig, Zur Kenntnis der chronischen Wirbelsäulenversteifung. 

Virchows Archiv 202, 305. 1910. 

Wehrsig faßt seine Befunde folgendermaßen zusammen: 1. Die chro¬ 
nische Wirbelsäulenversteifung etabliert sich im Gegensatz zur primären 
Bandscheibendegeneration der Spondylitis deformans in den wahren Ge¬ 
lenken der Wirbelsäule. 2. Bei längerer Dauer des Leidens wird auch das 
periartikuläre Bindegewebe sekundär in den ossifizierenden Prozeß ein¬ 
bezogen. 3. Die anatomischen Verhältnisse sind an den Gelenken die glei¬ 
chen wie bei peripherischen Gelenkankylosen. 4. Als ätiologisches Moment 
kommen in erster Linie chronisch-rheumatische und Erkältungsschädlich¬ 
keiten in Betracht. 5. In einem erheblichen Prozentsatz der Fälle (etwa 
25%) wird das Leiden auf traumatische Einflüsse zurückgeführt. 6. Wahr¬ 
scheinlich ist das Trauma meistens nur als auslösendes Moment bei rheu¬ 
matisch bereits Disponierten oder chronisch Erkrankten anzusprechen. 

J. Bauer (Wien). 

1276. Roccavilla, Glioma emorragico del midollo lombo-sacrale. Riv. 
di Patologia nervosa e mentale 15, 416. 1910. 

Ein öOjähriger Mann litt an Schmerzen in der Sakralgegend, am Becken 
und an den unteren Extremitäten: Hautanästhesien, paraparetische Er¬ 
scheinungen, Störungen bei der Minktion und beim Stuhl. Manchmal 
schmerzhafte Erektionen. Die Krankheit dauerte im ganzen 12 Monate. 
In den letzten Monaten bot der Patient besonders lanzinierende Schmerzen 
in den oben erwähnten Körperteilen. Die Anästhesie umfaßte das Sacrum, 
das Perineum, die Uretral- und Rectalschleimhaut, die Haut des Penis und 
des Scrotums. Schwerer Sakraldecubitus; vollständige Inkontinenz des 
Urins und der Faeces. Contractur und schwere Beschränkung der Bewe¬ 
gungsfähigkeit in dem linken Bein. Das rechte Bein unbeweglich und stark 
ödematös. 

Bei der Sektion fand man ein Gliom von etwa 10 cm Durchmesser, 
welches den ganzen Conus terminalis einnahm. Verf. teilt die vollständige 
histopathologische Untersuchung sowohl des Tumors als auch der übrigen Teile 
des Rückenmarkes mit. Im Tumor unterscheidet der Verf. drei Arten von 
Gliazellen, nämlich: kleine rundliche Zellen, die in zarten protoplasmatischen 
Glianetzen liegen; größere Zellen mit dicken, stumpfen Fortsätzen und riesige, 
mit mehreren Kernen versehenen Monsterzellen. Im übrigen Rückenmarke 
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war besonders eine vollständige Sklerose des Gollsehen Stranges und eine be¬ 
trächtliche, besonders im Dorsalabschnitt des Rückenmarkes ausgesprochene 
Rarifizierung der mittleren Zone des Burdachschen Stranges vorhanden. 

Cerletti (Rom). 

1277. Lhermitte, J. und B. Klarfeld, La myälite segmentaire d’origine 
tuberenlense. L’Encöphale 5, 2, 321. 1910. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 2, 330. 1910. R. Hirschfeld (Berlin). 

1278. Wutscher, L., Zur Kasuistik der Friedreichsehen Ataxie und der 
HGrbdo-Ataxie c6r6belleuse Marie. Med. Klin. 6, 1932. 1910. 

Ein Geschwisterpaar erkrankte in den ersten Lebensjahren an heredi¬ 
tärer Ataxie ; bei dem Knaben (Typus Marie) zeigten sich gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe, deutlicher Intentionstremor der Hände, psychische Reizbarkeit, 
Störung der Sprache und des Gedächtnisses. Bei dem Mädchen (Typus 
Friedreich) fehlten die Patellarreflexe, Babinski war angedeutet. Ein an¬ 
derer Bruder litt an Epilepsie. R. Hirschfeld (Berlin). 

1279. Jacobsohn, Krisenartig auftretende Bewußtlosigkeit mit Atem¬ 
stillstand bei Tabes. Therapie d. Gegenwart 51, 298. 1910. 

Jacobsohn beobachtete bei einer Patientin mit Tabes zuerst nach 
einer Injektion von Heroin (1 cg), in späterer Zeit auch unabhängig von 
Narkoticis eine plötzliche, ohne Vorboten auftretende Bewußtlosigkeit. 
„Ebenso unvermittelt setzte die bis dahin regelmäßige und ruhige Atmung 
aus. Die Haut wurde blaß und kühl, die Pupillen maximalweit und licht- 
starr; der Cornealreflex erlosch und der Unterkiefer sank herab, so daß die 
Pat. einen moribunden Eindruck machte. Nur das Herz arbeitete kräftig 
weiter. Herzrhythmus und Pulsfrequenz waren nicht gestört.“ Nach 
2 Minuten allgemeine Cyanose, dann Zuckungen. — Ähnliche Bilder hat 
zuerst Pal beschrieben, dann Loeb aus der Straßburger Klinik, ferner 
Hoover. Meist bandelt es sich um Patienten, die auch an gastrischen 
Krisen leiden. Verf. hält die Attacke für eine temporäre Lähmung des 
Atmungszentrums; möglicherweise wird durch ein auf dasselbe einwirkendes 
Alkaloid, wie Morphium oder Heroin, der Eintritt der Atemkrise begünstigt. — 
Verf. streift kurz die Pa Ische Theorie von dem Mechanismus krisenartiger 
Zustände, die dieser Autor auf eine akute Hochspannung im arteriellen 
System zurückführt. Stulz (Berlin). 

1280. Mailing, K., Tabes dorsalis juvenilis mit Autopsie. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 28, 304, 1910. 

„Beschreibung des ersten Falles einer Tabes dorsalis juvenilis mit Sek¬ 
tionsergebnis“: 21 jähriger Mann, dessen Mutter mehrmals abortiert hat 
und positiven Wassermann im Blut bietet, und dessen Geschwister teil¬ 
weise als ganz kleine Kinder gestorben sind, beginnt, 16 Jahre alt, sich im 
Dunkeln unsicher und schwindlig zu fühlen, mit 18 Jahren wird Blindheit 
auf dem einen Auge konstatiert. Doppelseitige Sehnervenatrophie. Pu¬ 
pillen lichtstarr, Anisokorie; Patellar- und Achillesreflexe fehlen, lanzi- 
nierende Schmerzen; es entwickeln sich ataktische Störungen der Beine und 
teilweise Paresen, die zuletzt Bewegungen fast unmöglich machen, Sphink- 
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terstörungen und eine universelle extreme Abmagerung; Hypotonie. Später 
äußere Augenmuskelparesen; vollständige Areflexie; ausgebreitete typisch 
tabische Sensibilitätsstörungen. Wassermannsche Reaktion positiv. Starke 
Skoliose, „Zickzack“-Fuß. Psychisch war Pat. vollständig normal bis zum 
Exitus (Pyelocystitis usw.). Bei der Sektion die makroskopischen Zeichen der 
Hinterstrangsklerose; mikroskopisch Degenerationen, die sich ausschließ¬ 
lich auf die Hinterwurzeln und deren intramedulläre Fortsetzungen be¬ 
schränkten und die im übrigen die für Tabes charakteristische Lokalisation 
und Verteilung darboten. Ferner in den perivasculären Lymphräumen, 
sowohl in den Meningen als im nervösen Gewebe, Infiltration namentlich 
mit Plasmazellen, und zwar cerebralwärts an Intensität zunehmend, so daß 
sie, während sie im Rückenmark minimal ist, durch Oblongata und Pons 
an wachsend im Frontallappen ihren Höhepunkt erreicht. Möglich, daß 
sich bei längerer Lebensdauer auch klinische Zeichen der Paralyse einge¬ 
stellt hätten. Weiter verweist Verf. auf die Analogie zur Friedreichschen 
Tabes, die in der Ausbildung von Skoliose und Zickzackfuß hervortritt, 
sowie auf die Zugehörigkeit des Falles zur marantischen Form der Tabes, 
wie sie Oppenheim und Dejerine geschildert haben. Der Nachweis der 
Lues bei der Mutter sowie die Anamnese machen die hereditär-luetische 
Grundlage der Tabes äußerst wahrscheinlich. Klinisch bietet der Fall, wie 
ferner drei weitere eingehend klinisch beschriebene, „in großen Zügen“ 
das für die juvenile Tabes aufgestellte Krankheitsbild. — Eine Untersuchung 
von 100 Schülern eines Blindeninstituts ergab Opticusatrophie bei 25, 
davon bei zweien Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen, doch sonst keine 
Zeichen von Tabes; auch deutete die Anamnese auf in frühester Kindheit 
überstandene Meningitis; Tabes schließt Verf. daher aus. — In zweien der 
mitgeteilten Tabesfälle trat auf Quecksilber unzweifelhafte und rasche Ver¬ 
schlimmerung der Sehkraft ein. Lotmar (München). 

1281. Ossokin, N., Ein Fall von Rückenmarksschwindsucht bei Gatten. 

Neurol. Bote (russ.) 17, 225. 1910. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Tabes bei einem Ehepaar, in denen 
vollkommene Identität der Symptome und fast gleicher RrankheitxS verlauf 
bestand, und gleichzeitig, verhältnismäßig früh — 3 Jahre nach der luetischen 
Infektion — die ersten Erscheinungen auftraten. M. Kroll (Moskau). 

1282. Strümpell, A. von, Pathologie und Behandlnng der Tabes dorsalL. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 9, 321, 2529. 1910. 

Klinische Vorträge. J. Bauer (Wien). 

1283. Stiefler, G., Über die epidemische spinale Kinderlähmung und ihr 
Auftreten in Oberösterreich (1909). Med. Klin. 6, 1743. 1910. 

Zusammenfassender Bericht. 

In mehreren Fällen, besonders innerhalb einzelner Krankheitsherde, 
zeigte die spinale Kinderlähmung einen ausgesprochen kontagiösen Charak¬ 
ter, wobei verhältnismäßig selten die Übertragung durch gesunde Zwischen¬ 
personen als wahrscheinlich gelten konnte. In der Mehrzahl der Fälle jedoch 
konnte eine kontagiüse Fortpflanzung der Krankheit nicht angenommen 
werden. 
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1284. Zogichers, Zur Epidemiologie der Poliomyelitis acuta anterior. 
Münch, med. Wochenschr. 98, 2048. 1910. 

Im Juli und August 1909 beobachtete Verf. eine Häufung von Polio- 
myehtisfällen in Petersburg. L. 

1285. Perwuschin, W., Zur Frage von der Aftektion der Rumpfmusku¬ 
latur bei Poliomyelitis anterior acuta. Neurol. Bote (russ.) 17, 581. 
1910. 

Bei einem 17 jährigen bis dahin gesunden Bauer entwickelte sich im 
Anschlüsse an einen akuten Infektionsprozeß eine Parese der oberen und 
unteren Extremitäten, die nach iy a Jahren nur Spuren hinterließ. Als 
hauptsächlichstes Kesiduum erwies sich eine stark ausgeprägte doppelte 
Skoliose mit Atrophie des linken Cucullaris. Da keinerlei Symptome einer 
Erkrankung der sensiblen Nerven bestanden, so ist auch die Cucullaris- 
lähmung als Folge der Poliomyelitis zu betrachten. Was die Skoliose an¬ 
betrifft, so will Verf. die Skoliose im Hals- und oberen Brustteil nach links 
der Cucullarislähmung zuschreiben und auch die Skoliose der Lenden¬ 
wirbelsäule nach rechts teilweise als kompensatorische Erscheinung auf¬ 
fassen. Auch sind degenerative Erscheinungen von seiten der Rücken¬ 
muskulatur zu vermuten, obwohl solche objektiv, resp. durch die elektrische 
Untersuchung, nicht zu beweisen sind. Um das normale Verhältnis der 
Wirbel zueinander zu stören, genügt auch die Funktionsstörung nur weniger 
Muskeln der Wirbelsäule. 

Der andere Fall betrifft einen 21jährigen Syphilitiker, bei dem sich 
das Bild einer Poliomyelitis anterior acuta entwickelt hatte, freilich ohne 
Temperatursteigerung. Im Laufe weniger Tage kam es zur vollständigen 
Beinlähmung, Parese der oberen Extremitäten und peripheren rechts¬ 
seitigen Facialislähmung. Außerdem bestand eine Schwäche der Rumpf¬ 
muskulatur, die sich durch Schwäche der Atembewegungen, der Bauch¬ 
presse, Unmöglichkeit zu sitzen oder sich aufzusetzeu oder sich von Seite 
auf Seite zu drehen, bemerkbar machte. Allmählich trat eine geringe 
Besserung ein. Es wird durch diesen Fall Wickmanns Ansicht bestätigt, 
daß eine Lähmung der Rumpfmuskulatur dann stattfindet, wenn mehr als 
zwei Extremitäten gelähmt sind. Völlige Resultatlosigkeit einer Quecksilber- 
Jodkur und Stabilität der Beinlähmungen zwangen Verf. den syphilitischen 
Charakter der Erkrankung auszuschließen. M. Kroll (Moskau). 

1286. Job, E. et J. Froment, La poliomyälite aigue. Revue de med. 5, 6, 
378, 406, 481. 1910. 

Ausführliches Sammelreferat aller bisher über diesen Gegenstand er¬ 
schienenen Arbeiten mit umfassendem Literaturverzeichnis. Die kritische 
Sichtung des gesamten Materials lasse sich dahin zusaramenfassen, daß 
die akute Poliomyelitis eine spezifische, kontagiöse Krankheit sei, welche 
epidemisch auftreten könne und eine spezifische Ätiologie besitze; daß sie 
sich jedoch in ihren klinischen Symptomen und den pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunden von verschiedenen akuten Encephalomyelitiden 
anderen Ursprunges nicht sicher trennen lasse. F. Teichmann (Berlin). 
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1287. Reichmann, Über akute disseminierte Myelitis. Deutsche Zeitsc.hr. 
f. Nervenheilk. 40, 24. 1910. 

Plötzlicher Beginn der Erkrankung, rasch komplett werdende spastische 
Lähmung beider Beine, Paralyse des rechten Armes, Blasen- und Mastdarm¬ 
schwäche, geringe Augenhintergrundsveränderungen, komplizierte Sensibili¬ 
tätsstörungen, heftige Schmerzen in den Beinen und im Kreuz. Später schlaffe 
Lähmung der Glieder und Atrophie. — Ausgedehnte disseminierte, oft auch 
den ganzen Querschnitt einnehmende Herde im Rückenmark mit Zerfall 
der nervösen Elemente und sekundärer Gliawucherung; „Rundzelleninfil¬ 
tration“ um die Gefäße. Ätiologie unklar. Ähnlichkeiten mit der Heine • 
Medin sehen Krankheit. Spielmeyer (Freiburg i. Br.) 

1288. van Calcar, R. P., Über experimentelle Meningomyelitis und Polio* 
myelitis. Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 387. 1910. 

Aus dem Nasopharynx von Poliomyelitispatienten hat Verf. ein gram¬ 
positives Stäbchen isoliert, das imstande war, bei Kaninchen Lähmungen 
zu verursachen. Dieses Stäbchen hatte eine besonders kräftige Wirkung, 
wenn der Nährboden zuvor gleichsam präpariert war durch einen sehr 
virulenten Staphylokokkus, gleichfalls bei den Patienten im Nasopharynx 
gefunden. Pathologisch-anatomisch fand er deutliche Veränderungen in den 
Vorderhömern, daneben aber auch besonders in den Meningen und im 
Ependym des Zentralkanals, also nur zum Teil Veränderungen, identisch 
mit diesen bei der Poliomyelitis des Menschen. 

van der Torren (Hilversum). 

1289. Finkelnburg, R., Zur Frühdiagnose der multiplen Sklerose (sen¬ 
sibler Armtypus). Münch, med. Wochenschr. 57, 898. 1910. 

Finkelnburg legt an der Hand einer Reihe von Beobachtungen die 
Bedeutung für die Frühdiagnose der multiplen Sklerose dar von häufig 
passageren und wenig ausgesprochenen Gefühlsschädigungen von beson¬ 
derem Typus in den oberen Gliedmaßen. 

In der ersten Gruppe seiner Fälle zeigt sich als Frühsymptom eine auf 
eine Oberextremität beschränkte Gefühlsstörung, die (in zwei Fällen unter 
leichten Parästhesien) allmählich aufgetreten war und sich objektiv als 
isolierte Schädigung der Tiefensensibilität erwies. Bei einem Falle waren 
die übrigen Gefühlsqualitäten in geringem Grade mitbetroffen. Die Diagnose 
bot in zwei Fällen erhebliche Schwierigkeiten und konnte erst im Laufe 
der Jahre einwandfrei gestellt werden; bei einem Falle von akut verlaufender 
Sklerose war sie bis zum Exitus unsicher. 

Eine zweite Gruppe, die erst im Stadium der vollen Entwicklung des 
typischen Sklerosebildes zur Beobachtung gelangte, ist dadurch charakte¬ 
risiert, daß jahre- und jahrzehntelang vor dem dauernden Hervortreten 
sicherer Sklerosesymptome schubweise sensible Reiz- und Ausfallserschei¬ 
nungen in einem Arm oder in beiden Oberextremitäten vorübergehend sich 
geltend machten; auch hier handelte es sich um Parästhesien und Taubheits¬ 
gefühl, auch um Schmerzen. Die Klagen über Ungeschicklichkeit und 
Schwierigkeiten bei feineren Arbeiten sowie Störung des Erkennnungs- 
vermögens weisen auch hier auf eine überwiegende Störung der Tiefensensi- 
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bilitat hin. Wahrscheinlich handelt es sich bei diesen Frühschüben um eine 
frühzeitige Lokalisation von Skleroseherden in der weißen Substanz des 
Cervicalmarks, vor allem der Hinterstränge. 

F. betont die differential-diagnostische Bedeutung der jetzt gesicherten 
Erfahrungstatsache, daß bei dieser Art Frühschüben häufig eine mehr oder 
weniger isolierte Störung des Lagegefühls im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes steht- R. Hirschfeld (Berlin). 

1290. Winkler, C., Demonstration von Patienten. (Sitzungsbericht.) Psy- 
chiatr. en Neurol.Bladen 14, 462. 1910. 

I. Syringomyelie und Syringobulbie, seit 18 Jahren wenig geändert. 
Vortr. zeigt hin auf die fast photographische Gleichheit der Läsion im ver¬ 
längerten Mark, wodurch bestimmte Bahnen lädiert werden. 

II. Fall von Meningitis cerebrospinalis, vollkommen geheilt nach 
Lumbalpunktion und Aussoülung des Duralraums mittels0,6%NaCl-Solution. 

III. Epilepsie nach Revolverschuß, van der Torren (Hilversum.) 

1291. Woroschilow, W., Störung der Hautsensibilität in einem Falle von 
syphilitischer Meningomyelitis. Neurol. Bote (russ.) 17, 493. 1910. 

Bei einem 21jährigen Pat., der vor einem Jahre luetisch infiziert wor¬ 
den war, entwickelte sich das klinische Bild einer spastischen Paraparese 
vom Brown-Sequardschen Typus. Es bestand dabei Dissoziation der Sen¬ 
sibilitätsstörungen; während der Schmerz- und Temperatursinn bedeutend 
gestört war, war der Tastsinn weniger beeinträchtigt und Muskelsinn und 
Vibrationsgefühl blieben völlig normal. Der Krankheitsverlauf war recht 
schwankend. So verschwanden bereits nach drei Wochen die rasch auf¬ 
getretene Parese des einen Beins und die Sensibilitätsstörungen im andern. 
Nach zwei Monaten entwickelte sich wieder eine Parese desselben Beins 
und nach 12 Tagen war auch das andere gelähmt. Jedoch schon nach einer 
Woche war Patient imstande fast ohne Hilfe zu gehen’. Ebenso veränder¬ 
lich waren auch die Sehnenreflexe. Nicht typisch war die Ausbreitung der 
Anästhesien, die einen ausgesprochenen Amputationscharakter trug. Je 
nach dem Grade der Anästhesie konnten drei Zonen unterschieden werden. 
Die erste Zone der allertiefsten Anästhesie nahm die Füße und das untere 
Viertel der Unterschenkel sowohl von vorn als auch von hinten ein. Dann 
kam eine Zone geringerer Anästhesie und Analgesie ungefähr bis zum Knie¬ 
gelenk, ebenfalls sowohl vorne als auch hinten. Schließlich bestand eine 
dritte Zone mit noch schwächer ausgeprägter Anästhesie im Bereich der 
unteren 2 / s der Oberschenkel. Während im Bereiche der Glutaei der hintern 
Fläche der Oberschenkel die Anästhesie einen radikulären Charakter trug, 
muß der Amputationscharakter der Sensibilitätsstörungen an den untern 
Extremitäten als für eine Meningomyelitis ungewöhnliche Erscheinung be¬ 
trachtet werden. In der Lumbalflüssigkeit waren Lymphocyten — 43,3, 
Phase I — Trübung. Nach der Quecksilberkur Lymphocyten — 34,2, 
Phase I — negativ. 

In der Diskussion in der Sitzung der Kasan sehen Neurol. Ges. bemerkte 
Ossifow, daß bei organischen Rückenmarkserkrankungen solche eigentümlichen 
Sensibilitätsstörungen Vorkommen, die an Syringomyelie erinnern. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 44 
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Faworsky meint, daß bisher eine Amputationsanästhesie aus theoretischen 
Gründen nicht typisch für ein Rückenmarksleiden, sogar nicht für Syringomyelie 
betrachtet wurde. Nunmehr scheint es doch der Fall sein zu können. 

Darkschewitsch: Gegen eine multiple Sklerose vom sakralen Typus 
(Oppenheim) spricht die Bewiesenheit einer frischen Infektion und der Erfolg 
der Quecksilbertherapie. M. Kroll (Moskau). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

1292. Marburg, 0., Zur Klinik der pontubulbären Herderkrankungen. 

Wiener med. Wochenschr. 60, 2614. 1910. 

Pontobulbäre Herderkrankungen vasculärer Natur zeigen die Eigen¬ 
tümlichkeit, daß trotz anfänglich völlig gleicher Symptomen kom ple xe ver¬ 
schiedene Grade der Restitution beobachtet werden können. Da es sich um 
Endarterien handelt, so muß eine Lösung des kompletten Verschlusses an¬ 
genommen werden, so daß nur die vulnerablen und rascher degenerieren¬ 
den Partien dauernde Ausfallserscheinungen zeigen, während die wider¬ 
standsfähigeren nach Wiederherstellung der Zirkulation wieder nahezu nor¬ 
male Funktion gewinnen können. Drei angeführte Fälle erweisen, daß 
gerade die nucleären Störungen in auffallender Weise schwinden, während 
Störungen von seiten der Motilität und Sensibilität, wie sie auf Läsionen von 
Leitungsbahnen zu beziehen sind, länger bestehen bleiben. Es ist vielleicht 
trotz der Endarterien die Möglichkeit kollateraler Gefäßversorgung in 
einem gewissen Ausmaße nicht von der Hand zu weisen. 

J. Bauer (Wien). 

1293. Kollarits, E., Durch Brückentumor verursachte sekundäre Degene¬ 
rationen. Magyar Orvosi Archivum 11, 287. 1910. 

Es handelt sich um einen 61jährigen Mann, bei dem sich in den drei 
letzten Lebensjahren Paralyse des r. Facialis und Parese der 1. Körperhälfte 
entwickelte; es wurde ein ziemlich großes Tuberkulum der r. Ponshälfte, 
sowie ähnliche kleine Tumoren in der anderen Brückenhälfte (Höhe der 
Schleife) und im unteren Teile der Oblongata gefunden. — Der Haupttumor 
erstreckte sich vom cerebralen Brückenrand bis in das verlängerte Mark 
in der Acusticushöhe und hatte einen Durchmesser, daß die Gebilde der 
r. Brückenhälfte entweder zerstört oder nach links verschoben wurden 
(Raphe, Pyramiden). Verf. studiert an Weigertpräparaten verschiedene 
Bündel: die zentrale Haubenbahn ist bis an das distale Ende der Olive sicht¬ 
bar, die Fasern in der Olive sind vermindert; beide Hellwegsche Bündel 
namentlich rechts stark degeneriert resp. hell gefärbt. — In seinem Falle 
will Verf. diese Helligkeit dennoch als Degeneration ansprechen und sieht 
keine Beweise für die Annahme eines Zusammenhanges des Hellwegschen 
Bündels mit der Olive, glaubt eher, daß jeues mit höhergelegenen Gebilden 
in Zusammenhang steht. — In der Schleifenbahn sah Verf. proximal vom 
Tumor aufsteigende, distal absteigende Degeneration; der Umstand, daß 
die letztere an Umfang rasch abnimmt, scheint dafür zu sprechen, daß 
Fasern der Bahn an benachbarte Gebilde abgegeben werden. Das hintere 
Längsbüiulel weist nur geringe Degeneration distal vom Tumor auf; die 
cerebral nachweisbare aufsteigende Degeneration dieses Bündels war r. 
ausgesprochener; die detaillierten Befunde scheinen dafür zu sprechen. 
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daß das mediale Feld des hinteren Längsbündels die absteigenden, das 
mittlere und laterale Feld die aufsteigenden Fasern enthält. — Die Pyra¬ 
miden und die um dieselben befindlichen Fasern waren in der Ausdehnung 
des Tumors gelichtet. — Die Degeneration erstreckte sich auch auf die 
Kleinhirnarme und war selbst im Kleinhirn nachweisbar. — Außer dem 
Hellwegschen Bündel waren im Rückenmark (bis zur Höhe der IV. C.) 
noch gelichtete Fasern sichtbar: im Gollschen Bündel, dann in den 
Vorder- und Seitensträngen mit Ausnahme der Kleinhimbahn und des 
Gowersschen Faserzuges. E. Frey (Budapest). 

1294. Pactet, Vigouroux et Bourilhet, Fibroin es de l’acoustique et endo- 
thäliome des mäninges ehez un malade paralytique g6n6ral. Bull, de 
la soc. clin. de m&l. ment. 3, 237. 1910. 

Demonstration des anatomischen Präparates. Über den Verlauf der 
Erkrankung ist nichts bekannt, da Pat. nur 5 Tage vor seinem Tode be¬ 
obachtet wurde. m Reiss (Tübingen). 

129g. Josefson, A., Zwei Fälle von intrakraniellem Acnsticustumor. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 468. 1910. 

Fall I: Acht Monate vor Aufnahme ins Spital, akut einsetzend, Kopfweh, 
Schwindclgefühl, Erbrechen; dazu Gehörstörungen rechts, die sich allmählich bis 
zur Taubheit steigerten; nachher Gcsichtshalluzinationen und rasch fortschrei¬ 
tende Abnahme der Sehschärfe. Im Krankenhaus trat ein kontinuierliches sausen¬ 
des Geräusch im rechten Ohr hinzu, ferner vestibulärer Nystagmus, besonders 
nach rechts, doppelseitige Papillitis, Cornealhyporeflexie und statische Ataxie, 
sowie Parästhesien in der Zunge; die Patellarreflexe waren verstärkt; psychische 
Störungen bestanden nicht. Kopfweh und Schwindelgefühl wurden nach und nach 
schwächer; die Ataxie trat zeitweilig ganz zurück. 

Die Diagnose wurde gestellt auf einen Tumor im rechten Recessus 
acustico-cerebellaris hinter dem N. acusticus. Es wurde Operation in zwei 
Zeiten vorgenommen, die die Diagnose vollkommen bestätigte; Pat. lebt 
noch (13 Monate post operationem). 

Fall II: Hochgradige Stauungspapille, Doppelsehen, statische Ataxie 
passagerer Art, ebensolches Kopfweh, dazu linksseitige Taubheit ohne 
otoskopischen Befund; keine psychischen Störungen. Es wurde ein ober¬ 
flächlich belegener Tumor dicht hinter und auf dem N. acusticus sin. an 
seinem Eintritt in den Porus acusticus internus als wahrscheinlich an¬ 
genommen und Operation vorgeschlagen. Pat. starb an einer im Anschluß 
an den ersten Teil der Operation aufgetretenen Meningitis. Die Obduktion 
ergab einen ungefähr pflaumengroßen, abgerundeten Tumor zwischen der 
linken Kleinhimhälfte und der Brücke. Haymann (Freiburg i. B.). 

1296. Frey, H., Operation eines kongenitalen Cholesteatoms der hinteren 
Schädelgrube. Demonstr. in der Gesellsch. der Ärzte in Wien, 4. No¬ 
vember 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1613. 1910. 

Fre y demonstriert einen 54jährigen Mann, dem er mit Erfolg ein über¬ 
mannsfaustgroßes, kongenitales Cholesteatom entfernt hat, das durch seine 
Größe die Entwicklung des Kleinhirns in hohem Maße beeinträchtigt hatte. 
Die langsame Entwicklung der Geschwulst erklärt es, daß dieselbe erst 
im Laufe der Zeit in den Gehörgang durchbrach, nachdem sie die zwischen- 
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liegenden Knochenschichten usuriert hatte. Die große Wundhöhle heilte 
allerdings sehr langsam mit Granulationsbildung aus. J. Bauer (Wien). 

• 1297. Yalobra, I., I tumori del mesencefalo. Studio clinico ed ana- 
tomico. Turin 1910. S. Latte. (209 S. Mit 9 Textabb.) Preis Lire 6. 
Die Arbeit enthält zwei Originalmitteilungen; die erste betrifft einen 
22 jährigen Mann, bei dem ein Gliom des vorderen Vierhügels eine erhebliche 
Größe erreichte, sich nach oben, nach vorn und nach links hin ausdehnte, 
den hinteren Vierhügel jedoch nicht zerstörte. Klinisch und faseranatomisch 
ist der Fall eingehend untersucht. Die zweite Originalmitteilung betrifft 
einen 35 jährigen Mann, bei dem die klinische Diagnose auf Tumor der 
Haube gestellt wurde; die Diagnose konnte leider durch die Sektion nicht 
kontrolliert werden, da Patient sich der weiteren Beobachtung entzog. 
Im übrigen stellt die Arbeit eine sorgfältige Analyse der betreffenden Lite¬ 
ratur dar; die einzelnen Symptome werden kritisch dargelegt und zu den 
betreffenden pathologisch-anatomischen Befunden in Beziehung gebracht. 
Das Diagnostische und Differentialdiagnostische werden vom Verf. ein¬ 
gehend behandelt, so daß das Buch dem Nervenarzt gute Dienste leisten 
kann. Leider können einige diagnostische Gesichtspunkte, die Verf. aufstellt, 
nicht im beschränkten Baum eines Referates wiedergegeben werden. 

G. Perusini (Rom). 

1298. Giraud, A., Quelques faits sur le cervelet (Congr. d’Alien. et 
Neur. de France.) L’Enc6phale 5, 2, 240. 1910. 

Mitteilung des Sektionsbefundes eines Falles von progressiver Paralyse 
mit Erblindung: anatomisch fanden sich „die typischen Veränderungen 
der Demenz“ im Kleinhirn: Rarefizierung und Atrophie der Pur kinjeschen 
Zellen, Flocculus verkleinert mit erheblichen Zellveränderungen und Schwund. 

Die Veränderungen glichen den Befunden, die bei kongenital amuro- 
tischen Idioten erhoben wurden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1299. Cassirer, R. und V. Sehmieden, Über eine durch Operation ge* 
heilte Cyste des Kleinhirns. Münch, med Wochenschr. 57, 2470. 1910. 

Vielleicht durch ein Trauma entstandener, aber erst seit ca. 5 Wochen 
deutlicher und schnell fortschreitender cerebellarer Symptomenkomplex mit 
linksseitiger Facialis- und Blicklähmung ließ die Diagnose einer Neubildung 
des Cerebellum stellen, die durch die Operation als Cyste festgestellt und 
geheilt wurde. L. 

Großhirn. Schädel. 

1300. Behr, H., Zur Histopathologie der juvenilen Form der familiären 
amaurotischen Idiotie. Monataschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 327. 1910. 

Der schon von Vogt (ibid. 18) erwähnte Fall betraf das fünfte unter 
elf Kindern, von denen außerdem noch das dritte und sechste an derselben 
Krankheit leiden, w'ährend die übrigen gesund sind. Mutter scheint an 
Tuberkulose zu leiden, eine Schwester derselben ist tuberkulös, eine Tante 
derselben taubstumm. Sonst keine belastenden Momente. Der Verblö¬ 
dungsprozeß des bis dahin normal entwickelten Mädchens setzte etwa im 
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10. Jahre ein. Bei der nach etwa siebenjährigem Krankheitsverlauf erfolgten 
Anstaltsaufnahme bestand Lichtträgheit der Pupillen und Herabsetzung 
der Sehkraft bis auf Unterscheidung von Hell und Dunkel, dabei keine 
Opticusatrophie. Nach drei weiteren Jahren Erblindung bei erst mitt¬ 
lerem Verblödungsgrade. Dann motorische Schwäche, Unfähigkeit zu 
gehen, zu essen, Unsauberkeit, rascher geistiger Verfall. Tod nach 13- 
jähriger Krankheit im 23. Jahre, unter dem Bilde des einfachen Kräftever¬ 
falls. Innere Organe normal. Gehirn erheblich atrophisch (887 g), deutliche 
Verschmälerung und Konsistenzvermehrung der Windungen außer am 
Lob. parietalis, kein Hydrocephalus, kein Klaffen der Furchen, keine nen¬ 
nenswerte Ventrikelerweiterung, dagegen auffallende Verdickung des 
Schädeldaches. Auch Hirnstamm und Kleinhirn verkleinert. Sehr ein¬ 
gehend wird der histologische Befund geschildert. Die Hauptsache ist die 
„allörtliche“ Schwellung der Ganglienzellen, besonders der Großhirnrinde, 
von leichten Andeutungen bis zu ballonartiger Auftreibung. Ein nen¬ 
nenswerter Zellausfall ist nicht nachweisbar, ebensowenig eine ausgespro¬ 
chene Neuronophagie. An dem Orte der Schwellung fehlt das Tigroid, und das 
Donaggiosche endocelluläre Netzwerk zeigt deutliche Zerfallserscheinun¬ 
gen. Neben der Schwellung findet sich in ebenfalls schwankender Menge ein 
eigenartiges grünlich-gelbes Pigment in den Ganglienzellen, das nach seinem 
Verhalten zu Osmium und Sudan mit Spielmeyer als Fettvorstufe anzu¬ 
sprechen ist. Der Zellkern ist zur Peripherie gedrängt, zuweilen auch in den 
Spitzenfortsatz. Dendriten und Achsenzylinder zeigen keine Auftreibungen. 
Das Innennetz der Fibrillen zeigt Rarefizierung bis Auflösung. Das Außen¬ 
netz und die Fibrillen der Fortsätze sind gut erhalten. Im Hirnstamm und 
Kleinhirn ist die Zellerkrankung weit geringer, dagegen wieder besonders 
intensiv an den motorischen Kernen der Oblongata. Opiticus und Seh¬ 
strahlung intakt (die Erblindung muß, wennschon die Retina nicht unter¬ 
sucht wurde, auf die Ganglienzellerkrankung im Hinterhauptslappen be¬ 
zogen werden). Mäßige zeitige und faserige Gliavermehrung in den tieferen 
Rindenschichten, zum Teil in Spinnenzellenform. Überall in der Rinde, 
und zwar diffus im Gewebe, besonders aber in der Nähe der Gefäße und 
auch in der Adventitia sind Pigmentzellen nachweisbar. Vermutlich stammt 
das Pigment, wenigstens teilweise, aus den überall, wenn auch nur ver¬ 
einzelt, gefundenen älteren und frischeren kleinen Blutungen. Pigment¬ 
zellen und Blutungen werden als bloße „Komplikation“ des eigentlichen 
histopathologischen Prozesses aufgefaßt. Dieser stimmt in allem Wesent- 
sentlichen mit der von Vogt und Spielmeyer gegebenen Beschreibung. 
Eine Vergleichung mit deren Angaben, sowie eine Besprechung des Verhält¬ 
nisses der juvenilen zur Tay-Sachsschen Form bildet den Abschluß der 
Erörterungen. Lotmar (München) 

1301. Mozanska-Orcherovitsch, Über einen Fall von rein amnestischer 

Aphasie mit amnestischer Apraxie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
40, 37. 1910. 

Eine 32 jährige bis dahin gesunde Frau erleidet am 4. Tage ihrer Men¬ 
struation einen Schlaganfall mit nachfolgender rechtseitiger Hemiplegie. 
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Die totale Lähmung des rechten Armes und die rechtseitige Fäcialisparese 
bilden sich innerhalb von 10 Wochen zurück, während das rechte Bein noch 
längere Zeit Reste der Lähmung aufweist. Neben diesen grobmotorischen 
Ausfallserscheinungen finden Bich, ebenfalls bald vorübergehend, Symptome 
der amnestischen Aphasie und der amnestischen Apraxie der linken Hand. 
Bei erhaltener Intelligenz und Intaktheit der Zungenbewegungen besteht 
eine Erschwerung der Wort- und Buchstabenfindung beim spontanen 
Sprechen, beim lauten Lesen und beim spontanen Schreiben, während das 
Nachsprechen und Schreiben auf Diktat und Kopieren, ebenso wie das Ver¬ 
ständnis beim stillen Lesen erhalten ist. Die amnestisch-apraktischen Symp¬ 
tome zeigen sich bei Versuchen, zusammengesetzte Zweckbewegungen auszu¬ 
führen. Den diese Krankheitssymptome bedingenden Herd vermutet Verf. 
im Stabkranz oberhalb des vorderen Schenkels der inneren Kapsel, wo ein 
pathologischer Prozeß von relativ kleiner Ausdehnung die Facialis-, Arm- 
und Beinfasern und die Balkenstrahlung treffen könne. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1302. Biro, M., Die Hirntumoren: Herddiagnostik, Differentialdiagnostih 
■ mit besonderer Berücksichtigung der Meningitis serosa, Behandlung. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 377. 1910. 

Verf. legt seinen Ausführungen 104 eigene Fälle von Hirntumoren und 
-3 von Meningitis serosa zugrunde. Er bespricht auf Grund dieser die Herd- 
symptome, die Tumoren der motorischen Region, des Pons, der mittleren 
Kleinbimgegend und der Schädelbasis erzeugen — im wesentlichen natürlich 
ganz in Übereinstimmung mit früheren Autoren. Außer diesen häufigsten 
Tumoren fanden sich unter Biros Material 3 der Crura cerebri, ein vom 
Plexus chorioideus ausgehendes Sarkom, endlich je einige Tumoren der 
Occipital-, der Parietal- und der Frontalregion, deren Symptomatologie 
gleichfalls kurz kritisch besprochen wird. Schließlich werden noch die Er¬ 
fahrungen aus 3 Fällen von Meningitis serosa mitgeteilt und die heutigen 
Anschauungen über operative Behandlung der Hirntumoren referiert. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

1303. Fuchs, A. und A. von Eiseisberg, Operativ geheilter Fall von 
Endotheliom der Dura mater. Demonstr. im Verein f. Psych. u. Neu- 
rol. in Wien, 8. November 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1701. 
1910. 

Ein 57 jähriger Mann, der vor etwa 30 Jahren Lues akquiriert, wieder¬ 
holt spezifische Kuren durchgemacht hat und nun einen negativen Wasser¬ 
mann bietet, erkrankt an streng brachiofacial lokalisierten Jackson-An¬ 
fällen. Der neurologische Befund ist vollkommen negativ. Am Schädel 
findet sich entsprechend der Regio motoria eine kleine Vorwölbung, welche 
auf ein durchgemachtes Trauma bezogen wird, und zeigt auch das Rönt¬ 
genbild Veränderungen der Schädeldecke an. Die nach der Operation auf¬ 
getretene Aphasie und Lähmung verschwand im Laufe von 14 Tagen bis 
auf eine leichte Parese der oberen Extremität. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte, daß von dem primären Duraendotheliom die vom Trauma 
-zurückgebliebene Knochenverdickung mit Tumorelementen infiziert wor¬ 
den war. 
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Diskussion: H. Sohlesinger bemerkt, daß die Entwicklung von Sch&del- 
tumoren offenbar die Ausbildung von Geschwülsten der darunter hegenden Dura 
und der Himsubstanz begünstigt, wie er irl 2 Fälleü beobachten konnte. 

A. Schüller weist ebenfalls auf die Kombination von Schädelosteomen mit 
intrakraniellen Tumoren hin. J. Bauer (Wien). 

1304. Ulrich, A., Über einen Tnntor im rechten Temporalhirn. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 1. 1910. 

Mädchen von 14 Jahren erkrankte unter den Erscheinungen von plötz¬ 
lich und anfallsweise auftretenden intensiven Gehörshalluzinationen von 
ganz kurzer Dauer; dabei trat heftige Angst, nie aber Bewußtlosigkeit auf. 
Gleichzeitig bestanden Kopfschmerzen und hartnäckige Obstipation. Mit 

16 Jahren schlossen sich regelmäßig an die Gehörstäuschungen konvulsive 
Zuckungen an, gleichfalls ohne Verlust des Bewußtseins; der Kopf und die 
Augen wurden dabei stets krampfhaft nach links gedreht. Etwa mit 

17 Jahren traten dazu, wenn auch seltener, Anfälle, die ebenso begannen, 
dann aber zu einem ausgebreiteten Tonus und Klonus der Gesichts- und 
Extremitätenmuskulatur, allerdings mit Überwiegen der linken Seite, 
führten, und an die sich zunächst Bewußtlosigkeit, dann ein bis % Stunden 
dauerndes ängstliches Delir und schließlich fast vollkommene Amnesie an- 
schlossen; zur selben Zeit steigerten sich die Kopfschmerzen und die Ver¬ 
dauungsstörungen. Dazu kamen beiderseitige Stauungspapille, kontinuier¬ 
liches Ohrensausen, Schwindel und Unsicherheit beim Gehen. Man ging 
nun operativ auf die linke Kleinhirnhälfte ein, fand jedoch hier den er¬ 
warteten Tumor nicht. Immerhin lebte das Mädchen noch l l / 2 Jahre und 
behielt so lange ihre Sehkraft, Kopfschmerzen und Verdauungsbeschwerden 
verschwanden, und die Stimmung besserte sich, und zwar war der gesamte 
Zustand um so besser, je reichlicher aus der Operationsfistel Liquor abfloß. 
Eine bei der Operation gesetzte Zerstörung von Kleinhirnsubstanz führte 
zu Schwindelgefühl, Zwangshaltung des Kopfes und Ataxie des Unken Armes; 
doch schwanden alle diese Erscheinungen nach 4 Monaten. Der Tod erfolgte 
später unter Fieber und heftigen Konvulsionen. Die Autopsie ergab ein 
Gliosarkom im hinteren Teil der ersten Temporalwindung (zwischen 
Sulcus tempor. I und der Fortsetzung der Fossa sylvii) rechts. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

1305. Hirsch, O., Ein Fall von operiertem Hypophysentumor. Demonstr. 
in der GeseUsch. d. Ärzte in Wien, 28. Oktober 1910. Wiener klin. 
Wochenschr. 23, 1578. 1910. 

Hirsch demonstriert den vierten von ihm auf endonasalem Wege 
operierten Hypophysentumor. Die Methode war die der submukösen 
Septumresektion und der sich daran anschUeßenden Eröffnung beider Keil¬ 
beinhöhlen. Der epitheüale solide Tumor wurde mittels eines scharfen 
Löffels zum Teil entfernt. Die Symptome, namentlich die vorher stark 
gesunkene Sehschärfe, besserten sich bald nach dem Eingriff. 

Diskussion: von Eiseisberg bemerkt, daß er jetzt über neue Fälle von 
operierten Hypophysentumoren verfügt. Weitere Erfahrungen besonders über die 
Dauerresultate werden zeigen, für welche Fälle die endonasale Methode Hirsche 
für welche die chirurgische Methode vorzuziehen ist. J. Bauer (Wien). 
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1306. Haliprb, Yolumineux gliome de la base avec intägritö de la TU* 
paire. (Congr. d’Ali6n. et Neur. de France.) L’Encephale 5,2, 238. 1910. 

11 jähriges Kind mit Amaurose, Jacksonschen Krämpfen, cerebraler 
Hemiplegie mit Contractur bei Intaktsein des Oculomotorius. Die Autopsie 
ergab ein umfangreiches Gliom der Himbasis, das sich von der Fissura 
longitudinalis cerebri bis zum Pons erstreckte und die Nn. optici, das Chi- 
asma, den Zirbeldrüsenstiel, die Mamillarkörper, den linken Oculomotorius 
einbezog, den Unken Pedunculus cerebri, den vorderen Unken Teil des Pons 
bedeckte. Der rechte Oculomotorius war außerhalb des Tumors gelegen, 
der Unke schnitt den Tumor, seine Struktur bUeb aber intakt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1307. Eiseisberg, A. von, Ein operativ geheilter Hirntumor. Demonstr. 
im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 8. November 1910. Wiener kUn. 
Wochenschr. 23, 1701. 1910. 

Die an der Klinik von Wagner gestellte Diagnose eines Tumors im 
hinteren, basalen Anteil des Stirnlappens wurde durch die Operation be¬ 
stätigt. Die mikroskopische Untersuchung des leicht ausschälbaren, zwei¬ 
zeitig exstirpierten Tumors ergab ein stark verfettetes GUom. Restitutio 
fast ad integrum. J. Bauer (Wien). 

1308. Donath, J., Sensible sensorische Hemiplegie mit Paralysis agitans 
— artigem Tremor. Med. Kün. 6, 1814. 1910. 

Kasuistische Mitteilung: Der Fall verdient Interesse wegen des schüttel¬ 
lähmungsartigen Zitterns, welches vornehmlich im Bein der nichthemiple- 
gischen Seite hervortritt und in geringerem Grade auch im anderen Bein. Es 
besteht ferner keine motorische, sondern eine sensibel sensorische Hemi¬ 
plegie mit haarscharfer Begrenzung in der MedianUnie. Es besteht offen¬ 
bar bei dem luetisch infiziert gewesenen Patienten eine Läsion (wahr¬ 
scheinlich Hämorrhagie) der inneren Kapsel der rechten Seite, welche vor¬ 
wiegend die sensiblen Leitungsbahnen, also das hintere Drittel des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel betroffen hat. Durch die Läsion des hintersten 
Teils der Capsula int. sind auch die zentrale Sehbahn und das Acusticus- 
bündel getroffen. Für die Paralysis agitans-artige Bewegungsstörung ist 
vielleicht eine Läsion des Thalamus opticus verantwortlich zu machen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1309. Raoult-Desion gchamps, L., Le traitement des h6mipl6gies par 
l’61ectricit6. (Congr. d’Ali6n. et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 
242. 1910. 

Besprechung der verschiedenen modernen Anwendungsweisen des elek¬ 
trischen Stromes und Hinweis auf die therapeutische Maßnahme, daß man 
beim Hervorrufen einer Bewegung mittels des elektrischen Stromes den 
Kranken veranlassen soll, die gleiche Bewegung aktiv auszuführen oder zu 
versuchen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1310. Constantini, F., Observation» cliniques sur la Syphilis c6r6brale 
prtooce et maligne. Nouv. Iconogr. de la Salp£triere 23, 286. 1910. 

Nach einer Übersicht über die Literatur beschreibt Verf. einen selbst¬ 
beobachteten Fall, der sich im Februar 1909 syphilitisch infiziert hatte und 
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bei dem im Juli desselben Jahres Jacksonsche Anfälle auftraten. Diese 
begannen mit Paresen im Fuß und in der Hand und wurden gefolgt von 
klonischen Zuckungen der Glieder und des Gesichtes derselben (linken) 
Seite. Bemerkenswert ist, daß Pat. infolge eines Unfalles vor einem Jahr, 
generalisierte epileptische Anfälle, die 2 —i mal im Monat auftraten, hatte. 
Im August trat bei Pat. ein Schwindelanfall auf mit einer einige Minuten 
dauernden Bewußtlosigkeit, von der eine leichte linksseitige Parese zurück¬ 
blieb. 14 Tage danach kamen psychische Störungen hinzu: nach spezifischer 
Behandlung trat Besserung ein, obwohl eine Schwäche der linken Seite 
zurückblieb. In einem zweiten Fall trat einige Monate nach der Infektion 
eine periphere rechtsseitige Facialislähmung auf, die nach spezifischer Be¬ 
handlung heilte. 14 Monate nach der Infektion kam eine Hemiplegie hinzu, 
die bei Behandlung zwar sich besserte, aber doch zu einer dauernden Parese 
und Atrophie des rechten Beines führte. 4 Monate später kam noch eine 
linksseitige Hemiplegie hinzu und trotz energischer Behandlung trat Tod ein. 
Bei beiden Pat. war erbliche Belastung vorhanden, die vielleicht nicht be¬ 
deutungslos gewesen ist. Für den ersten Pat. kommt als das Zentralnerven¬ 
system schädigende Moment noch der Unfall hinzu. Förster (Berlin). 

1311. Marchand,L., Traumatisme cranien, Epilepsie jacksonienne, m61an- 
eolie dälirante, troubles trophiques, guärison. Nouv. Iconogr. de la 
Salpetricre 23, 135. 1910. 

Infolge eines Unfalles, bei dem ein Balken dem Pat. auf den Kopf fiel 
und über dem Niveau des rechten Frontallappens und des linken Parietal¬ 
lappens Wunden ohne Schädelverletzung verursachte, verlor Pat. während 
einer Stunde das Bewußtsein und klagte nachher über Kopfschmerzen. 
12 Tage nachher Jacksonsche Epilepsie, die im rechten Mundwinkel begann 
und auf den rechten Arm Übergriff. Es blieb rechtseitige Lähmung und 
Aphasie zurück, die nach dem 5. Tage sich zurückbildete. 8 Monate nach 
dem Unfall traten melancholische Symptome hinzu. Außerdem stellten sich 
trophische Störungen in der rechten Hand ein, die Fingergelenke wurden 
ankylosiert, die Haut glänzend, glatt und dünn; auch bestanden heftige 
Schmerzen in der Hand, während Vorderarm, Oberarm und Schulter kei¬ 
nerlei trophische Störungen zeigten; bis zum 13. Monat nach dem Unfall 
traten auch noch Konvulsionen im rechten Arm auf. Die Melancholie 
besserte sich, jedoch gingen die trophischen Störungen der Hand nur sehr 
wenig zurück und es bildete sich eine ausgeprägte Stellungsanomalie der 
Phalangen des Mittelfingers aus. Förster (Berlin). 

1312. Krause, F., Die Behandlung der nichttraumatischen Formen der 
Epilepsie. Arch. f. klin. Chir. 93, 293. 1910. 

Bei Jacksonscher Epilepsie ist die Operation indiziert: 1. bei Neu¬ 
bildungen in der Zentralregion; 2. bei cerebralen Kinderlähmungen; 
3. bei einer Reihe von Fällen ohne pathologischen Befund. Bei diesen 
Fällen ist darauf zu achten, daß keine epileptogene Zone vorhanden und 
daß kein Trauma anamnestisch nachweisbar ist. 

Bei Kindern mit epileptischer Disposition kann bis nach 20 Jahren 
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im späteren Leben nach Überstehen einer cerebralen Kinderlähmung in 
den paretischen Teilen Epilepsie auftreten. 

Im akuten Stadium der cerebralen Kinderlähmung soll nicht operiert 
werden; es ist vielmehr erst abzuwarten, ob bei den Kindern nach Ablauf 
des akuten Stadiums Epilepsie auftritt. Die Operation ist dann vorzu¬ 
nehmen, wenn die einige Zeit darauf vorgenommene interne Therapie 
nichts fruchtet. An Hirnveränderungen bei cerebraler Kinderlähmung 
finden sich: ödem, Cysten, Narben, Atrophien. Cysten müssen operiert 
werden, da gewöhnüch dann die Epilepsie schwindet. Bei Veränderungen, 
die zur Erklärung der klinischen Erscheinungen nicht ausreichen, soll das 
faradisch bestimmte primäre Krampfende-Zentrum nach Horsley excidiert 
werden. 

Bezüglich der genuinen Epilepsie bietet die Methode der Kocherschen 
Ventilbildung vereinzelte Erfolge; die Jacksonsche Epilepsie ist ein chirur¬ 
gisches Gebiet. Die innere Kur darf hier nicht zu lange ausgedehnt werden. 

Verf. berichtet über 31 Operationen bei allgemeiner genuiner Epilepsie 
mit vereinzelten sehr schönen Dauererfolgen und einigen Todesfällen im 
Status, wenige Tage nach der Operation; unter 49 Operationen wegen 
Jacksonscher Epilepsie waren 6 Heilerfolge (5 Jahre und darüber anfalls¬ 
frei) nur ganz vereinzelte Todesfälle. Auch die Verblödung schwand bei 
mehreren Patienten. R. Hirschfeld (Berlin). 

1313. Fröschels, E., Demonstration in d. Gesellsch. d. Ärzte in Wien 
am 28. Oktober 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1577. 1910. 

Fröschels demonstriert zunächst einen 11jährigen, geistig sehr zurück¬ 
gebliebenen Knaben, dessen Störung am ehesten einer transcorticalen sen¬ 
sorischen Aphasie (Wernicke), der Worttaubheit Kußmauls entspricht: 
Spontansprache erhalten, Nachsprechen erhalten, Sprachverständnis feh¬ 
lend, Paraphasie. F. faßt diesen Symptomenkomplex als Folge eines ange¬ 
borenen schlechten Wortgedächtnisses auf und erzielt durch seine Therapie, 
wiederholtes Benennen der betreffenden Gegenstände oft hintereinander, 
befriedigende Erfolge. Weiter demonstriert Vortr. ein Symptom zur Unter¬ 
scheidung der Hörstummheit von Taubstummheit. Bei letzterer fehlt 
nämlich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Kitzelgefühl des äuße¬ 
ren Gehörgangs. 

Diskussion: Stern, H. macht darauf aufmerksam, daß taubstumme Kinder 
nicht nur mittels des Gesichteinns, sondern auch mittels des Tastsinns die Sprache 
erlernen sollen. J. Bauer (Wien). 

1314. Schiller, A., Zur Frage der Krampfanfälle während des Keuch¬ 
hustens. Med. Klin. 6, 1817. 1910. 

Mitteilung von vier Fällen; Fall 1: Latente Tetanie mit Facialisphaeno- 
men bei noch nicht abgelaufener Rachitis. Unter dem Einflüsse des Keuch¬ 
hustens entwickelte sich die Eklampsie. 

Fall 2: Die zum Keuchhusten hinzutretenden Krämpfe stellten ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen dar und waren Vorboten einer schweren fieber¬ 
haften Erkrankung (Varicellen und Otitis media). 

Fall 3: Durch Larvngospsamus bedingte Asphyxie, die das Äquivalent 
eines Hustenanfalls bildete. (Tonischer Krampf der Glottisschließer). 
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Fall 4: Bronchopneumonie bei Keuchhusten. Nach einer Senfpackung 
offenbar infolge von Wärmestaüung Eklampsie. Keine elektrische Unter¬ 
suchung. Demnach entstehen nicht alle Krämpfe im Verlauf des Keuch¬ 
hustens auf dem Boden einer latenten Tetanie. R. Hirschfeld (Berlin). 

1315. Heiligtag, Ein Fall von traumatischer Alexie. Deutsche med. 
Wochenschr. 36, 2147. 1910. 

Nach einer komplizierten Impressionsfraktur des linksseitigen Schädel¬ 
dachs genau in der Gegend, die dem Gyros angularis entspricht, entwickelte 
sich eine isolierte Alexie ohne sonstige aphasische Störungen. 
Der Pat. war unfähig, Buchstaben und Worte, auch selbstgeschriebene oder 
gedruckte weder leise noch laut zu lesen. Arabische Zahlen bis zu den drei¬ 
stelligen werden richtig laut gelesen. Vierstellige, beispielsweise 1912, wer¬ 
den gelesen als: 19 und 12. Römische Zahlen werden nicht erkannt. Da¬ 
neben fand sich eine geringe, homonyme rechtsseitige Einschränkung der 
Gesichtsfelder für weiß, leichter Kopfschmerz und Schwindel. 

Stulz (Berlin). 

1316. Franz, C., Zur Erklärung der Krönleinsehen Schädelschüsse. Archiv 
f. klin. Chir. 93, 497. 1910. 

Franz erklärt sich die Wirkung der Krönleinschen Schädelschüsse auf 
Grund seiner Experimente folgendermaßen: In dem flüssigen inkompres- 
siblen Stoffe des Gehirns besteht die Arbeitsleistung des Geschosses neben 
der Bildung des Schußkanals und den von diesen ausgehenden radiären 
Spalten in Geschwindigkeitsübertragung auf die entfernteren Partien. Und 
trotz des hohen Wassergehaltes des Gehirns reagiert dieses Organ auf dieselbe 
wie ein fester unelastischer Körper, weil es die Labilität seiner Teilchen 
einbüßt, da die sehr heftige Gewalt der Geschoßwirkung innerhalb einer 
ganz kurzen Zeitspanne — das Geschoß durcheilt das Gehirn bei nahen 
Entfernungen nur in einem Mehrfachen einer zehntausendstel Sekunde — 
auf dasselbe einwirkt. 

Daß sie so selten beobachtet werden, hat seinen Grund darin, daß sie 
eben nur dann möglich sind, wenn einige notwendige Bedingungen erfüllt 
sind: 1. Ausgedehnte Zerreißung der Schädel weich teile, der knöchernen 
Kapsel und der Dura. 2. Abschuß des möglichst unberührten Großhirns 
vom Hirnstamm an seiner Basis. R. Hirschfeld (Berlin). 

1317. Tilmann, Zur Diagnose der Verletzungen des Schädels und des 
Gehirns. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Wesen 11, 383. 1910. 

Zusammenstellung der diagnostisch wichtigen Momente, auf die bei 
Verletzungen des Schädels und des. Gehirns geachtet werden muß. Ti 1 - 
mann betont die Wichtigkeit der von Dorschiitz gemachten Unter¬ 
suchungen der Head sehen Zonen bei diesen Verletzungen. Aus den Haut¬ 
hyperästhesien lassen sich Schlüsse auf eine Verletzung im Schädelinnern 
ziehen, ob die Läsion in der rechten oder linken Schädelhälfte liegt. Bei 
19 Unfallversetzten, bei denen T. diese Hyperästhesien beobachtete, han¬ 
delte es sich 12mal um Schädelfrakturen mit Hirnverletzungen (Commotio oder 
Contusio cerebri), 7mal um Commotio cerebri allein. Bei 3 Fällen waren sie 
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sicher erst 1—2 Jahre nach der Verletzung aufgetreten. Mit der Besserung 
des Allgemeinbefindens verkleinern sich die Zonen und schwinden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1318. Bergmann (Warschau), Otitischer Schläfelappenabszeß. (Aus den 
Sitzungen polnischer ärztlicher Vereine.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 
807. 1910. 

Der 13 jährige Pat. litt seit 9 Jahren an doppelseitiger Mittelohreiterung nach 
Scharlach. Auftreten heftiger Schmerzen im Ohre und im Warzenfortsatz. Vor 
2 Tagen Bewußtseinslosigkeit, Erbrechen. Vor einem Tage epileptische Konvul¬ 
sionen. Bei der Aufnahme Temperatur 40,8, Puls 150, bewußtlos. Bulbi nach 
rechts gewandert, manchmal Strabismus divergens. Extremitäten und Fascialis 
links paretisch. Auf Stechen reagiert nur die rechte Körperhälfte. Conjunctival- 
und Comealreflex links aufgehoben, Trismus, Bewegung des Kopfes nach vorne 
eingeschränkt, schmerzhaft. Sehnenreflex gesteigert, Hautreflexe rechts schwach, 
links aufgehoben. Abscessus retroauricularis, Caries proc. mastoidei. Lumbal¬ 
punktion ergibt trübe Flüssigkeit unter einem Druck von 300 mm. Am folgenden 
Tag Exitus. 

Obduktion: Viel Eiter an der Gehirnbasis, im reohten Schläfelappen ein übel¬ 
riechenden Eiter enthaltender Absceß. Rechtes Felsenbein cariös. Durch eine 
Öffnung desselben entleert sich reichlich Eiter in die Schädelhöhle. 

Merkwürdig erscheint, daß die ersten Krankheitserscheinungen eine 
Woche, die schweren Gehirnsymptome erst 2—3 Tage ante mortem auf¬ 
getreten sind. Der bei der Sektion gefundene Absceß hatte sich latent ent¬ 
wickelt und erst nach seinem Durchbruch an die Oberfläche und der In¬ 
duktion einer Meningitis traten die wichtigsten klinischen Symptome auf. 

Oscar Beck (Wien). 

1319. Stern, R., Erscheinungen bei Hemkranie. Vortrag im Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, 8. November 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1701. 1910. 

In einer Reihe von Fällen (8), bei denen (subjektiv) typische Migräne 
anfälle auftraten, fanden sich folgende Symptome interparoxysmal und 
überhaupt dauernd: Die Unterentwicklung (Hemihypoplasie) einer 
Gesichtshälfte; ferner eine gekreuzte Sensibilitätsstörung, be¬ 
stehend in einer Hyperalgesie der einen — hypoplastischen — Gesichts¬ 
hälfte und in einer H y palgesie der gekreuzten Extremitäten. Der Migräne¬ 
schmerz trat stets in der Seite der kraniofacialen Hypoplasie auf. An¬ 
amnestisch wurde durchwegs von Konvulsionen im jüngsten Alter 
berichtet. 

Ferner wurde ein Fall beobachtet, der alle diese Erscheinungen bot, 
außerdem aber eine rechtsseitige infantile cerebrale Hemiplegie zeigte. 
Auch die anderen Fälle dürften als rudimentäre infantile Cerebral- 
lähmungcn aufzufassen sein, wofür die Angabe der Konvulsionen sowie die 
als Entwicklungshemmung aufzufassende Hemihypoplasia faciei sprechen. 

Inwiefern die Hemikranie mit den objektiven Symptomen, welche auf 
eine bulbopontine Läsion hinweisen, zusammenhängt, soll vorerst nicht 
in Erwägung gezogen werden, da zunächst in Erfahrung gebracht werden 
muß, wie oft die angegebenen körperlichen Symptome bei den Fällen von 
— anscheinend — genuiner Hemikranie zu konstatieren sein werden. 

J. Bauer (Wien). 
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1320. Wendenbarg, K., Über Chorea infeetiosa und Chorea hygterica. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 232, 355. 1910. 

Verf. will einen „Überblick über die Choreaarbeiten der letzten Jahre 
unter Berücksichtigung eigener Beobachtungen“ geben. 60 Fälle infektiöser 
Chorea und 14 Fälle choreaähnlicher Bewegungsstörung standen ihm zur 
Verfügung. Bei der infektiösen Chorea gibt für die infektiöse Ätiologie u. a. 
die ganz unverhältnismäßige Bevorzugung der ärmeren Schichten eine 
Stütze; ferner das epidemische Auftreten, z. B. im Frühjahr 1905 in Han¬ 
nover (Bruns), Braunschweig (Berkhan), Südhannover und angrenzen¬ 
den Teilen Hessens (Verf.). Daß die verschiedensten Infektionen Ursache 
der Chorea werden können, belegt u. a. folgender Fall: 17jähriges Mädchen. 
Erbliche Belastung. Dreimal Qesichtsrose, im Anschluß an das 3. Erysipel 
Chorea minor. Später Angina, Erysipelas faciei, Arthritis rheumatica, 
Endokarditis, und jede dieser verschiedenen Infektionen begleitete wieder 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Chorea minor. Im ganzen waren 
unter 61 Fällen von Chorea minor 53 (= 82 Proz.), in denen nachgewiesene 
Infektion den zeitlichen Beziehungen zufolge als Ursache anzusprechen 
war. An erster Stelle stand der Gelenkrheumatismus (21 Fälle), dann 
folgten Angina (13), Influenza (7), akute Mittelohrerkrankungen (6), Ma¬ 
sern (2), Typhus (2), Gesichtsrose (2, davon einmal in der oben erwähnten 
Kombination). In 5 Fällen war keine Infektionskrankheit vorausgegangen, 
in einem Falle lag Graviditätschorea vor, zwei andere Kranke hatten meh¬ 
rere Jahre vorher an Gelenkrheumatismus mit oder ohne nachweisbare 
Endokarditis gelitten; Verf. führt deren Krankengeschichten, die beweisend 
erscheinen, an. — Ein spezifischer Erreger existiert nicht. Außer dem 
unbekannten des akuten Gelenkrheumatismus kommen Staphylokokken, 
Streptokokken, Diplokokken, der Meningokokkus und der Gonokokkus 
in Betracht, welch letzterer auch Arthritis und Endokarditis daneben er¬ 
zeugen kann. Experimentell konnten bisher mit aus dem Blut und den Or¬ 
ganen Choreakranker gewonnenen Kulturen (Streptokokken) nur Gelenk-, 
Herz- und Nierenveränderungen, keine Chorea erzeugt werden. Vor¬ 
wiegendes Befallensein der Stammganglien und der Kleinhirnthalamusver¬ 
bindungen, wie es Fälle von Nauwerck, Orzechowski, Reichardt, 
Hudovernig einigermaßen darboten, scheint Bedingung für das Auftreten 
choreatischer Bewegungen zu sein. Erblicher Belastung ist, mit Wolle n- 
berg, auch nach Verf.s Material ein gewisser Einfluß auf die Dauer des Lei¬ 
dens zuzuschreiben. Schreck kommt nur als auslösende Ursache in Frage, 
bei keinem Falle des Verf. bildete er die alleinige Ursache. Ein Fall, in dem 
die Erkrankung sich an Schreck anschloß, ließ, wie ein ähnlicher von Krafft- 
Ebing, erst bei der Sektion endokarditische Veränderungen nachweisen 
(intravital konnten Streptokokken aus dem Blut gezüchtet werden). — 
Das Göttinger Material bot keinen Fall von Chorea mollis und nur einen 
mit bulbärparalytischen Symptomen im Sinne von Bruns. Hypotonie 
fand sich in allen Fällen, und zwar als Frühsymptom. Die choreatische Be¬ 
wegungsstörung an sich läßt sich bei der infektiösen Form von derjenigen 
bei anderen Formen nicht unterscheiden, weder von der hereditären, noch 
von der senilen; nicht immer sicher auch von der hysterischen (vgl. unten). 
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Die Hautreflexe waren stets unverändert, die Sehnenreflexe immer vorhan¬ 
den, anscheinend ohne Abschwächung, nur begegnet die Auslösung oft tech¬ 
nischen Schwierigkeiten. Tonische Nachdauer von Sehnenreflexen, die 
Kleist oft fand, ließ sich nur in 2 Fällen feststellen. Mitbewegungen sind 
ein früh auftretendes und das Abklingen der Spontanbewegungen oft län¬ 
gere Zeit überdauerndes Symptom. Von 60 Fällen starb einer. Wichtig ist, 
daß endokarditische Veränderungen klinisch undiagnostizierbar vorhanden 
sein können. Die Herzaffektion bleibt meist auch nach Aufhören der Chorea 
bestehen. Plötzliches Sistieren der Bewegungen, schwere Sprachstörung, 
Herpes labialis, Nephritis haben üble Vorbedeutung. Von Salieyl und na¬ 
mentlich Aspirin sah Verf. guten Erfolg. — Zu den hysterischen choreiformen 
Bewegungsstörungen übergehend, gibt Verf. zunächst drei eigene ein¬ 
gehende Krankengeschichten. Diesen und den Fällen der Literatur ist zu 
entnehmen, daß im Gegensatz zur infektiösen Form körperliches Trauma 
und Schreck ätiologisch vorherrschen; doch müsse eine Disposition 
durch solche frühere nervöse oder körperliche Erkrankungen, „die einen 
starken Einfluß auf die Psyche auszuüben pflegen“, durch die Pubertät, 
durch Imbezillität oder „Hysterie“ hinzukommen. Alle Altersstufen sind 
vertreten, jedenfalls verhältnismäßig viel mehr Erwachsene als bei der in¬ 
fektiösen Form. Contractur und Lähmungen gehen häufig nebenher, 
ebenso andere hysterische Motilitätsstörungen. Katatone Formen des Ju¬ 
gendirreseins im Kindesalter können ein von hysterischer Chorea mit ent¬ 
sprechenden psychischen Veränderungen schwer abgrenzbares Bild bieten, 
was eine interessante Beobachtung des Verf., wahrscheinlich zu letzterer 
Krankheit gehörig, belegt. In ihrer Form sind die hysterisch-choreatischen 
Bewegungen von denen der infektiösen Gruppe nicht abzugrenzen; doch 
wird öfter eine vorwiegende Beteiligung der proximalen Gliedabschnitt« 
beobachtet. Nie ließ sich Hypotonie nachweisen. Mitbewegungen sind nur 
ausnahmsweise vorhanden, meist wirkt intendierte Bewegung eines Gliedes 
sogar hemmend auf Spontanbewegungen eines andern. Die hysterische 
Form tritt mit Vorliebe als Hemichorea auf. — Ein sehr eingehendes, über¬ 
sichtliches Literaturverzeichnis bildet den Schluß. Lotmar (München). 

1321. Denekamp, M., Ein Fall von Chorea paralytica. Med. Weekbl. 17, 

385. 1910. (Siehe auch das Ref. in dieser Zeitschr. 2, 415. 1910. 

van der Torren (Hilversum). 

1322. Behrens, Einiges über die forensische Bedeutung des Dnmmkollers. 

Monatshefte f. prakt. Tierheilk. 22, 2, 123—135. 1910. 

Behrens führt an der Hand einiger genau beobachteter Fälle von Ge¬ 
hirnentzündung beim Pferde den Nachweis, daß das Krankheitsbild der Ge¬ 
hirnentzündung in seinem späteren Verlauf, d. h. wenn die Depression zu 
weichen beginnt, in allen Symptomen, mit denen des Dummkollers überein¬ 
stimmt, so daß zu jenem Zeitpunkt beide Krankheiten klinisch nicht mehr zu 
unterscheiden sind. Das bedingt natürlich bei der hohen Bedeutung, die der 
Dum inkoller in forensischer Beziehung hat, eine ungemein große Schwierig¬ 
keit in differentialdiagnostischer Beziehung. Nach desVerf.s Beobachtungen 
läßt sich meist nach 9 —14 Tagen die akute Gehirnentz ünd ung von Dumm- 
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koller nicht mehr unterscheiden, und häufig deuten nur äußere Verletzungen, 
die sich das kranke Tier während der Excitation zugezogen hat, daraufhin, 
daß eine im Abklingen begriffene akute Gehirnentzündung und nicht Dumm¬ 
koller (chron. Hydrocephalus internus) vorliegt. Schmey (Berlin). 

Intoxikationen. Infektionen. 

1323. Goubeau, R., T6tanos cäphalique. Le progres mMical 37, 496. 1910. 

Kasuistische Arbeit. Der beschriebene Fall bietet insofern eine Be¬ 
sonderheit, als bei sonst typischen Erscheinungen Trismus und Spasmen 
der Nackenmuskulatur gänzlich fehlten. F. Teichmann (Berlin). 

1324. Holterbach, Die Bekämpfung des Wundstarrkrampfes von Tieren 
dureh das spezifische Tetanus-Antitoxin (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Pferdes). Deutsche tierärztl. Wochenschr. 18, 31—32. 
1910. 

Im Gegensatz zu der allgemein anerkannten Wirkung der „Schutz¬ 
dosis“ des Tetanus-Antitoxin hat sich die „Heildosis“ keine Anhänger bei 
der Bekämpfung des Tetanus erwerben können. Verf. führt diesen eigen¬ 
tümlichen Zustand darauf zurück, daß einerseits Sera angewendet wurden, 
deren Wertigkeit nicht feststand und daß anderersiets viel zu wenig Anti¬ 
toxineinheiten auf einmal eingespritzt wurden, und daß die Eintrittspforte 
des Tetanusbacillus kaum oder nur ungenügend in die Behandlung mit 
einbezogen wurde. In eingehender und klarer Weise werden alle Punkte, die 
bei der Tetanusprophylaxe und Tetanustherapie beachtenswert sind, er¬ 
örtert. Verf. resümiert sich selbst wie folgt: 

1. Man verwende nur Tetanus-Antitoxin, das staatlicher Kontrolle 
unterliegt und deshalb einen bekannten zuverlässigen Antitoxingehalt 
(Wertigkeit) hat. 

2. Bei ausgebrochenem Tetanus gebe man pro ein Kilo Körpergewicht 
des Pferdes eine Antitoxineinheit subcutan und wiederhole die Dosis nach 
längstens 12 Stunden, wenn keine markante Besserung eingetreten ist. Die 
tetanogene Wunde ist aufzusuchen, freizulegen, zu reinigen und zur Neu¬ 
tralisation der Toxine mit festem Tetanus-Antitoxin zu verbinden. Der en- 
terogenen Entstehung des Tetanus ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
als bisher. Verdächtig sind namentlich atypisch verlaufende Koliken, d. h. 
protrahierte, fieberlose Indigestionen mit gelegentlichen starken Schmerzens- 
äußerungen und unterdrückter Peristaltik, welche auch bei starken Eserin 
und Pilocarpin-Injektionen nicht lebhfater wird. 

3. Als Prophylakticum vor Operationen gebe man eine einmalige In¬ 
jektion von mindestens 100 A. E. 

4. Als Prophylakticum bei bereits bestehenden Verletzungen gebe man 
eine einmalige Injektion von mindestens 200 A. E. Das ist namentlich dann 
unbedingt nötig, wenn anzunehmen oder offenkundig ist, daß die Wunde 
durch Straßenstaub, Schmutz usw. verunreinigt ist, oder wenn ausgedehnte 
Eiterung mit beschränktem Abfluß (alle Huf wunden) am Sitze der Verletzung 
eingetreten ist oder einzutreten droht. Dazu kommt die lokale Behandlung. 

5. Man nehme nie einen Fall von Tetanus oder bloßem 'i’etanusverdacht 
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leicht und halte sich nicht lange mit symptomatischer Behandlung auf. 
Letztere ist neben der Serumbehandlung ganz an ihrem Platze und kann 
vielen Nutzen stiften. Ohne Serum ist ihr Wert problematisch. 

• Schmey (Berlin). 

1325. Stemberg und Großmann, Zwei bemerkenswerte Fälle von Arbeiter¬ 
tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 89, 403. 1910. 

Der erste der beiden mitgeteilten Fälle ist bemerkenswert, weil er 
durch das Auftreten einer langdauernden und rezidivierenden spastischen 
Parese der unteren Extremitäten kompliziert war, deren Entstehung aus 
dem akuten Stadium der Tetanie bis zur schließlichen Ausbildung dauernder 
Störungen Schritt für Schritt verfolgt werden konnte; ferner wegen des 
psychischen Verhaltens des Patienten, der sich aus einem harmlosen, kind¬ 
lich heiteren, dankbaren Knaben in einen verlogenen, frechen, unehrlichen 
Burschen und schließlich in einen verschlossenen, mürrischen Mann ver¬ 
wandelte. Der zweite Fall ist dadurch besonders interessant, daß es sich 
um einen Arbeitskollegen des ersten Patienten handelte, der mit ihm in 
gemeinsamem Bette schlief und 4 Tage nach ihm in Behandlung der Verf. 
trat. Im Anschluß an diese auffallenden Umstände unterzogen sie die über 
die sog. Arbeitertetanie bekannt gewordenen Tatsachen einer Kritik und 
gelangten zu dem Schlüsse, daß es sich dabei nur insofern um eine Berufs¬ 
krankheit handelt, als einzelne Berufe unter den kleingewerblichen Arbeitern 
eigenartige Wohnungsverhältnisse haben, wobei aufeinanderfolgende Gene¬ 
rationen von Lehrjungen und jugendlichen Arbeitern, besonders Schustern 
und Schneidern, immer wieder in dieselben Schlafstellen einrücken, wie 
unter den weiblichen Tetaniekranken die Mägde aus der gleichen Ursache 
prävalieren. Haymann (Freiburg i. B.). 

1326. Giese, E., Zwei Fälle von Tetanie bei Cholera. Neurol. Centralbl. 29, 
968. 1910. 

Verf. beobachtete bei Cholera zwei Fälle von typischer Tetanie. Chvos- 
teksches und Trousseausches Phänomen +. Erbsches Phänomen —. Die 
tetanischen Symptome traten einmal auf am 8., das andere Mal am 9. Tage 
nach Aufhören der Diarrhöe und des Erbrechens, und Verf. bezieht sie daher 
auf eine unmittelbare Wirkung des Choleratoxins auf das Nervensystem. 
Der Verlauf war in beiden Fällen ein günstiger. L. 

1327. Kluczenko, B., Die Bekämpfung der Pellagra in der Bukowina 
im Jahre 1909. Med. Klin. 6, 1803. 1910. 

Bericht über die von der Regierung getroffenen Maßnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Pellagra. R. Hirschfeld (Berlin). 

1328. Thies, Zur Ätiologie der Eklampsie. Archiv f. Gynäkol. 92,513. 1910. 

Thies injizierte trächtigen oder nichtträchtigen Kaninchen intravenös 

in bestimmten Intervallen foetales Seium. Diese Versuche hatten folgendes 
Resultat: Die intravenöse Injektion verursacht bei trächtigen Kaninchen in 
den meisten Fällen geringere oder schwerere Krankheitssymptome, die be¬ 
sonders bei Wiederholung der Injektion nach mehreren Tagen in starkem 
Maße hervortreten. Diese Symptome äußern sich in verschiedener Weise und 
können sich zu klonischen und tonischen Krämpfen steigern und zum 
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Exitus führen. Bei nichtträchtigen erwachsenen Kaninchen ist die erste In¬ 
jektion meistens ohne Wirkung, dagegen veranlaßt eine etwa nach 8 Tagen 
wiederholte Injektion gleichstarke Symptome wie bei trächtigen Tieren. 
Diese Versuche auf den Menschen zu übertragen, ist deswegen gestattet, weil 
sich klinische Analogien verschiedenster Art zeigen, die daran denken lassen, 
ob nicht das, was wir heute unter Eklampsie verstehen, eine Schädigung des 
mütterlichen Organismus durch das anders zusammengesetzte kindliche Ei¬ 
weiß ist. Die kindlichen Eiweißstoffe gelangen in den mütterlichen Orga¬ 
nismus, der sich dagegen wehren muß, es bilden sich Antikörper im mütter¬ 
lichen Organismus, die Bindung von Antikörpern mit dem Antigen (dem Ei¬ 
weiß) führt zu den Erscheinungen der Anaphylaxie und zur Auslösung der 
anaphylaktischen Krankheitssymptome, zu denen auch die Eklampsie ge¬ 
hört. R. Hirschfeld (Berlin). 

1329. Philipp! und Mühle, Über eine Massenvergiftung durch den Genuß 
der Wurzel von Hyoseyamus niger. Münch, med. Wochenschr. 57, 2473. 
1910. 

25 Fälle durch Genuß von ,,Schwarzwurzeln“. Es zeigte sich, daß 
die auf Akkommodationslähmung beruhenden Sehstörungen zu den frühesten 
gehören, ebenso die Trockenheit des Mundes und der Kehle, sowie die 
Heiserkeit. Dann traten verhältnismäßig frühzeitig innere Unruhe, Schwin¬ 
delerscheinungen und Gehstörungen auf, sowie das Gefühl der örtlichen, 
zeitlichen und körperlichen Unorientiertheit und in einzelnen Fällen dunkle 
Gesichtsröte und Schwierigkeiten beim Schlucken. Bei stärkeren Vergiftungs¬ 
graden zeigten sich dann auch Gesichtshalluzinationen, ähnlich wie bei 
Delirium tremens, sowie logische und grammatikalische Sprachstörungen, 
Inkohärenz im Denken und Beschäftigungsdrang mit verkehrten Hand¬ 
lungen (Parapraxie). Später trat dann eine zunehmende Bewußtseinstrübung 
ein, die allmählich in einen Dämmerzustand und Schlaf überging. Auf¬ 
fallend war der heitere Charakter der Delirien, der aber vielleicht zum Teil 
auf Rechnung des injizierten Morphiums gesetzt werden dürfte. Günstig 
war das rasche Nachlassen der Vergiftungserscheinungen, in den meisten 
Fällen schon am nächsten MQrgen, wobei die Pupillen wieder enger waren 
und gut reagierten. Bei denjenigen Patienten, bei denen die Vergiftungs¬ 
erscheinungen erst spät eingetreten waren, dauerten die Intoxikations¬ 
symptome dann verhältnismäßig länger als bei den anderen, voraussicht¬ 
lich deswegen, weil sie eben das Gift längere Zeit im Körper behielten und 
die ärztlichen Maßnahmen erst einsetzten, nachdem das Gift schon großen¬ 
teils resorbiert war. Trotz einzelner schwerer Vergiftungserscheinungen 
kein Todesfall. L. 

Wrangen des Stoffwechsel« und der BlutdrOsen. 

1330. Spannaus, K., Die Riedelsehe Struma. Beiträge z. klin. Chir. 70, 
611. 1910. 

Mitteilung eines Falles von chronisch subakut verlaufender Entzündung 
der Schilddrüse mit Bildung von reichlichem Narbengewebe. Die Härte 
der Geschwulst, die Unverschieblichkeit, die Aphonie und Dyspnoe ließen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 45 
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anfangs an eine maligne Struma denken. Erst die Untersuchung des probe¬ 
weise excidierten Stückes wies auf den entzündlichen Prozeß hin, eine Auf¬ 
fassung, die während der Operation durch den Befund der starken Schwar¬ 
ten, der verdickten Nerven, einer kleinen Cyste inmitten der Schwarten 
gestützt wurde. 

Entfernt wurden nur die Cyste und ein Stück der Schwarte. Nach 
2 Monaten schwand die Geschwulst vollkommen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1331. Kausch, W., Beidseitige Resektion oder einseitige Exstirpation des 
Kropfes. Archiv f. klin. Chir. 98, 829. 1910. 

Die beidseitige keilförmige Resektion der Struma nach Mikulicz ist 
der Kocherschen Operation, der einseitigen Exstirpation, vorzuziehen, da 
durch erstere eine größere Sicherheit, die Epithelkörper und den Nervus 
recurrens zu schonen, geschaffen wird. Die Mikuliczsche Operation sollte 
die Methode der Wahl sein. R. Hirschfeld (Berlin). 

1332. Römheld, Gefahren der Jodmedikation, Jodempfindlichkeit und 
Jodbasedow. Med. Klin. 6, 1930. 1910. 

Jod darf in Fällen von bestehender Struma nur mit Vorsicht verordnet 
werden, da häufig Kranke, die an einem latenten Basedow leiden, infolge 
dieser Medikation an einem typischen Basedow erkranken. Auch bei 
Kranken mit Fettleibigkeit oder familiärer Anlage zu Struma oder Basedow¬ 
scher Krankheit oder bei Diabetikern ist Jod nur mit großer Vorsicht an¬ 
zuwenden. 

Die Prognose des Jodbasedow ist nicht ungünstig. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1333. Lorenz, H., Operativ geheilter schwerer Basedow. Demonstr. in 
der Gesellsch. der Ärzte in Wien. 11. November 1910. Wiener klin. 
Wochenschr. 23, 1660. 1910. 

Ein 34jähriger Mann, der seit 5 1 / 2 Monaten an schweren Basodowerschei- 
nungen litt und in dieser Zeit 35 kg, fast die Hälfte seines Körpergewichtes, 
verloren hatte, wurde durch eine Thyreoidektomie vollkommen geheilt. 
Lorenz empfiehlt frühzeitige operative Therapie des Basedow. 

J. Bauer (Wien). 

1334. Engländer, M., Operative Behandlung des Morbus Basedowii. 

Demonstr. in d. Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 25. November 1910. 
Wiener klin. Wochenschr. 23, 1731. 1910. 

In einem Falle hatten sich nach der Operation sämtliche Basedowsym¬ 
ptome überraschend schnell zurückgebildet. Im zweiten Falle war eine Reihe 
von Symptomen geschwunden, eine weitere persistiert in abgeschwächtem 
Maße. Trotzdem also eine Dauerheilung noch ein erstrebenswertes Ideal 
darstellt, sei die operative Therapie zu empfehlen. 

Diskussion: von Eiseisberg weist auf die verhältnismäßig günstigen 
Resultate der operativen Behandlung an seiner Klinik hin. J. Bauer (Wien). 

1335. Hoffmann, R., Über Beeinflussung des Basedowexophthalmus von 
der Nase aus. Münch, med. Wochenschr. 57, 2299. 1910. 

Zurückgehen des Exophthalmus nach oberflächlichen Kauterisationen 
der Nasenmuscheln. L. 
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1336. Bireher, E., Die Organotherapie der postoperativen parathyreopriven 
Tetanie. Med. Klin. 6, 1741. 1910. 

Mitteilung zweier Fälle, in denen wegen Struma die Enucleation ausge¬ 
führt wurde. Im Anschluß an die Operation traten Tetaniekrämpfe auf, 
die durch Darreichung von Parathyeoidirtabletten nach Freund und 
Redlich coupiert wurden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1337. Kutschera von Aiehbergen, A., Die Übertragung des endemischen 
Kretinismas vom Menschen au! das Tier. 'Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1593. 1910. 

Von Kutschera fand zufällig in einer armen Gebirgsgemeinde in 
Steiermark zwei kretinische Hunde, die von ihrer Besitzerin, einer halb- 
kretinischen, 57 Jahre alten Gemeindearmen aufgezogen worden waren. Zwei 
Kinder der Rretine, die schwere kretinische Idioten gewesen sein sollen, 
waren früher gestorben. Die Hunde wurden ebenso wie die verstorbenen 
Kinder in dem einzigen Bette der Frau aufgezogen, das mit schmutzigen 
alten Lumpen erfüllt ist. Der Autor gab nun dieser Kretine einen normalen, 
4 Monate alten Hund in Pflege und konnte bei diesem Tier schon nach 3 Mo¬ 
naten einen ziemlich beträchtlichen Kropf, nach 13 Monaten kompletten 
Kretinismus konstatieren. Ein zweiter Hund von großer Rasse, der der 
Frau ebenfalls in Pflege übergeben worden war, wegen seiner Größe aber 
glicht im Bett gehalten wurde, blieb normal. Es wird also die Übertragung 
des Kretinismus auf den Hund durch besonders enge Berührung mit dem 
Kretin erleichtert. J. Bauer (Wien). 

1338. Haberfeld, W., Die Epithelkörperchen bei Tetanie und bei einigen 
anderen Erkrankungen. Wiener med. Wochenschr. 60, 2691. 1910. 

Erscheint ausführlich in „Virchows Archiv“. J. Bauer (Wien). 

1339. Halstead, Two cases o! hypophysektomie. Chicago Neurol. Society, 
27. Jan. 1910. Joum. of nerv, and mental Disease, Juni, 381. 1910. 

Fall 1. 39 Jahre alter Mann erkrankte 2 Jahre vorher nach Kopf¬ 
schmerz und Abnahme der Sehkraft, keine akromegalen Symptome, aber 
bitemporale Hemianopsie. Lues negiert. Spezifische Behandlung ohne Er¬ 
folg. Operation nach vorgängiger Tracheotomie. Emporklappen der Nase, 
Zugang zum Keilbein. Enucleation einer Geschwulstmasse; es schien sich 
um eine Epithelgeschwulst zu handeln. 

Fall 2. 32jährige Frau, allmählich erkrankt mit Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Opticusatrophie, bitemporale Hemianopsie. Keine Akromegalie, 
keine Menstruationsstörungen. Es fand sich bei der Operation eine cystische 
Geschwulst. Exitus am nächsten Tage. 

Die Geschwulst war ein Adenom. G. Flatau (Berlin). 

1340. D’Orsay Hecht, Case of hypophyseal disease with manifestations 
of acromegaly and sexual infantilism. Chicago Neurol. Society, 27. Jan. 
1910. Journ. of nerv. and. mental Disease, Juni, 386. 1910. 

D’Orsay Hecht beobachtete eine 25jährige Dame, das dritte von 
12 Kindern, von denen nur 6 leben; Familienanamnese belanglos. Pat. 
litt seit dem 9. Jahre an anfallsweisen heftigen Kopfschmerzen. Später 
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nach Fall Affektion der linken Hälfte. Menses sind nie aufgetreten. Vom 
22. Lebensjahre ab enormes Wachstum, besonders der Hände und Füße. 
Nov. 1909 äußerst heftiger Kopfschmerz mit Bewußtlosigkeit. Pat. war 
bei der Untersuchung etwas über mittelgroß. Gewicht 145 Pfd. Pat. trug 
die größte Handschuhnummer. Besondere Knochenveränderungen fehlten. 
Brüste gering. Scham-Achselhaare fehlten; infantiler Uterus. Reflexe ohne 
Besonderheiten, vielleicht Babinski. Geistig schien die Pat. träge und in¬ 
tellektuell dem Alter von 15 Jahren entsprechend. G. Flatau (Berlin). 

1341. v. Franckl-Hochwart, L. und A. Fröhlich, Zur Kenntnis der Wir¬ 
kung des Hypophysins (Pituitrins, Parke, Davies & Co.) aut das sym¬ 
pathische und autonome Nervensystem. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 63, 347—356. 1910. 

Intravenöse Injektion von kleinen Mengen Pituitrin erhöht bei Katzen 
und Hunden unter gleichzeitiger Erregung der Blasenmuskulatur die Erreg¬ 
barkeit der dem autonomen System angehörigen Blasennerven (N. pelvici) 
gegenüber dem faradischen Strom. Die Erregbarkeit der dem sympathischen 
System angehörenden Blasennerven (N. hypogastrici) wird durch Pituitrin 
nicht geändert. 

In der Mehrzahl der Fälle gerät der Kaninchenuterus durch kleine Dosen 
Pituitrin in mächtige, langdauernde Kontraktionen. Unmittelbar darauf 
sind die (sympathischen) N. hypogastrici wesentüch erregbarer ab vorher,. 
Die Kontraktionen gehen den Blutdruckschwankungen nicht parallel. 

Der Herzvagus wird durch große Dosen nur wenig erregt. Seine Erreg¬ 
barkeit, sowie die der Chorda tympani, des Halssympathicus und der N. 
erigentes wird nicht erhöht. 

Das Pituitrin scheint abo im Gegensatz zum Adrenalin keine spezifische 
Affinität zu einer bestimmten Gruppe von Nervenendigungen zu haben. 

Die Autoren empfehlen die erregbarkeitssteigernde Wirkung des 
Pituitrins auf Blase und Uterus zu therapeutischen Versuchen. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1342. Parhon, C. und M. Goldstein, Note sur les rapports du syndrome 
de Parkinson avec les altärations des glandes endocrines. (Congr. 
d’Ali6n. et Neur. de France.) L’Enc6phale 5, 2, 236. 1910. 

Zwei Fälle von Paralysis agitans kombiniert mit Alterationen der 
Gbndula thyreoidea im Sinne einer Hyposekretion. 

Wahrscheinlich bestehen Beziehungen zwischen Parkinsonscher Krank¬ 
heit und den funktionellen Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1343. Beuttenmüller, H. und F. Stoltzenberg, Beitrag zum Stoffwechsel 
des Morbus Addisonii. Biochem. Zeitschr. 28, 138—144. 1910. 

Exakte Stoffwechseluntersuchungen an einem initialen Fall von Morbus 
Addisonii (Gymnasiast, 16 J., ziemlich guter Ernährungszustand, Muskel¬ 
schwäche, leichte diffuse Bronzefärbung, an einzelnen Stellen fleckig, leichte 
Tb. ap. dextri, Blutdruck 140/105 cm Wasser) ergeben: 

1. keine wesentliche Abweichung des Stoffwechsels von der Norm; . 

2. N-Retention (entsprechend der Gewichtszunahme) bei reichlicher 
Ernährung (3200 Cal.); 
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3. keinen Einfluß von Nebennierentabletten auf den Stoffwechsel. 

Bestimmt wurden: 

im Ham: N, NaCl, P 2 0 B , Ca, Sulfat-, Äther-, Neutral-S, 

im Kot: N, CI, Ca, Neutralfett, Fettsäuren. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1344. Pollab, L., Zur Frage der Adrenalingewöhuung. Zeitschr. f. phy- 
siol. Chemie #8, 69—74. 1910. 

Die von Watermann (Zeitschr. f. physiol. Chemie 63, 290) erzielte 
Immunität gegen 1-Adrenalin durch Vorbehandlung mit r-Adrenalin ist 
eine scheinbare. Die Ursache des Ausbleibens der Glykosurie ist eine er¬ 
höhte Dichtigkeit der Niere gegen Zucker. Eine Hyperglykämie ist stets 
vorhanden. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1345. Widerol, Über die anatomische Reziprozität der Organe mit innerer 
Sekretion. Deutsche med. Wochenschr. 36, 1999. 1910. 

Widerol hat in 102 Fällen untersucht, ob zwischen den Organen mit 
innerer Sekretion (Pankreas, Glandula thyreoidea und Nebennieren) ein 
charakteristisches Massenverhältnis besteht. Er veröffentlicht die ent¬ 
sprechenden Tabellen. Sie bringen nach Ansicht des Verf. keinen Aufschluß 
über die funktionelle Wechselwirkung zwischen diesen Organen, wohl aber 
Direktiven in bezug auf die funktionelle Rolle der Organe in den ver¬ 
schiedenen Altersstufen. Stulz (Berün). 

1346. Oebele, Über die Thymus persistens beim Morbus Basedowii. Bei¬ 
träge z. klin. Chir. 76, 20. 1910. 

Geb eie weist zunächst auf die wichtige auch aus Tiersektionen gewon¬ 
nene Erfahrung hin, daß die Größe des normalen Thymusgewichts sehr in¬ 
konstant ist, die Thymus im ganzen aber größer ist als man bisher in der Re¬ 
gel angenommen hat. Die Rückbildung der Thymus setzt nicht gleich- und 
regelmäßig ein, und die Thymusfunktion ist in der Periode der Altersin volu- 
tion nicht abgeschlossen, sondern geht, wenn auch weniger lebhaft, fort. 
Der Begriff der Thymuspersistenz ist deshalb willkürlich, man kann ent¬ 
sprechenden Falles nur von einem erhöhten Thymusgewicht reden. 

Die Fütterungsversuche an Hunden mit Hammelschilddrüse zeigten, daß 
7—8 Wochen alte Hunde rapid abmagerten und innerhalb 3—4 Wochen an 
Hyperthyreoidismus zugrunde gingen. Die Thymus ging analog dem Ge¬ 
samtgewichte zurück. Katzen verhielten sich zäher. Bei Thymusfütterung 
entwickelten sich die Tiere gut weiter. 

Implantationen von Schilddrüse in die Milz, in die Markhöhle des 
Femur, in die Brust- und Bauch wand hatten Symptome von Hyperthyre¬ 
oidismus zur Folge (Abmagerung und Erregung). Bei zweimaliger Übertra¬ 
gung eines Stückes von menschlicher Basedowstruma traten Basedow- 
ähnliche Symptome auf. Thymusimplantationen schädigten das Tier nicht. 

Exstirpation der paarigen Schilddrüse, ohne Rücksicht auf die Epithel¬ 
körper beim Hund führte innerhalb 3—5 Tagen unter titanischen Erschei¬ 
nungen zum Tode. 

Bei totaler Thymusextirpation blieben die Tiere am Leben, der Gang 
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wurde breitspurig, sie schossen in die Höhe, wurden fett und schwammig, 
um nach ca. 3 Monaten abzumagem; dabei stellte sich Apathie und Knochen- 
biegsamkeit ein. 

Die Implantationen der Thymus mit sekundärer Exstirpation der 
Schilddrüse nach 9 Wochen, zeigten bei einem 6 Wochen alten Hund, daß das 
Tier am Leben blieb, sich frisch und munter verhielt und sich gut entwickelte. 

Hier ersetzte die vermehrte Thymussubstanz die Schilddrüse. 

G. faßt die Vermehrung der Thymussubstanz beim Morbus Basedowii 
als einen natürlichen Regulierungsvorgang auf, indem unter dem Einfluß 
der kranken Schilddrüse die Thymus sich vergrößert, für sie einspringt, und 
ihre Wirkung kompensiert. Die Thymus spielt dabei eine entgiftende Rolle. 

Die Vermehrung der Thymussubstanz ist um so größer, je schwerer der 
Basedow ist. Der plötzliche Tod des Basedowkranken mit Thymushyper- 
trophie, ist kein Thymus- sondern ein Herztod, der infolge Kompensation»- 
Störung, d. i. infolge Überhandnehmens der Vergiftung durch das Schild¬ 
drüsen sekret eintritt. 

Die Hypertrophie der relativ großen, nicht zurückgebildeten Thymus 
ist korrelativer Art. 

Bei jedem Basedow muß auf eine eventuelle Thymushypertrophie mit¬ 
tels Palpation, Perkussion und durch Radiographie gefahndet werden. Ist 
sie nachweisbar, ist von der Operation abzusehen, weil ein Spätstadium von 
Basedow vorliegt, dessen operative Chancen gleich Null sind. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1347. Münzer, Über die innere Sekretion der Keimdrüsen. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 2052. 1910. 

Münzer gibt auf Grund der Erfahrungen, die man an kastrierten 
Tieren und Menschen bisher gemacht hat, einen Überblick über die wahr¬ 
scheinlichen physiologischen Einflüsse der Keimdrüsen auf die übrigen 
Organe: er unterscheidet dabei somatische und psychische Einwirkungen. 
Die wesentlichsten Schlußfolgerungen, die Verf. aus der überaus großen 
Zahl von Einzelbeobachtungen, die er anführt, zieht, seien hier erwähnt. 
Was die Beziehungen der Keimdrüsen zur Haut betrifft, so nimmt Verf. 
für die Keimdrüsen eine Förderung der Hauternährung in Anspruch nach 
den Berichten, die man allgemein gibt über das welke, schlaffe, leblose 
Aussehen der Eunuchen und Skopzen: die entgegengesetzten Berichte der 
Gynäkologen über das üppige, gesunde Aussehen der von ihnen kastrierten 
Frauen seien für die Beurteilung des Problems nicht zu verwerten, da diese 
Patientinnen eben durch die Operation gesunder geworden seien (? der Ref.). 
Auf die Ausbildung der Muskulatur wirken die Keimdrüsen wahrschein¬ 
lich fördernd ein, doch könnten dabei ev. auch rein psychische Faktoren 
eine Rolle spielen: Fehlen der Leidenschaftlichkeit, des Antriebs, des Kraft - 
bewußtscin bei Kastraten. Eindeutiger sind die Untersuchungen am 
Skelettsystem. Vor allem wird durch die Kastration die rechtzeitige 
Verknöcherung knorpeliger Skeletteile hintangehalten: so kommt es zu 
einem abnormen Wachstum der Röhrenknochen und zu anormalem Per- 
sistieren der Schädelsuturen. Verf. kommt dabei auf die Gallsche Lehre 
zu sprechen von dem Kleinhirn als Sitz des Geschlechtstriebes und auf 
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seine Beschreibung des Kastratenschädels mit der deutlichen Abflachung 
der Hinterhauptsgegend, eine Lehre, die M. als durchaus noch nicht ab¬ 
getan bezeichnet. So wirken die Keimdrüsen bis zu einem gewissen Grade 
als Antagonisten der Schilddrüse, deren Entfernung ja Kretinismus er¬ 
zeugt, ob durch Beeinflussung des Kalkstoffwechsels oder in anderer Weise 
ist bisher noch völlig ein Problem. Sichergestellt ist ihre Bedeutung als 
trophisches Zentrum für die Entwicklung des gesamten Genitalappa¬ 
rates, merkwürdigerweise soll nach einseitiger Kastration auch einseitiger 
Prostataschwund eintreten, eine Erscheinung, die nicht durch den Ausfall 
einer inneren Sekretion erklärt werden kann. — Was die sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere betrifft, die seit jeher das Interesse auf sich ge¬ 
lenkt haben, so ist trotz aller bekannten Details die Frage noch nicht sicher 
entschieden, ob die Keimdrüse den Typus des Mannes und des Weibes 
ausschließlich determiniert („propter ovarium solum mulier est, quod est“). 
Verf. vertritt den Standpunkt, daß die Keimdrüse die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere nicht erzeugt, sondern nur, wie Halban sich ausdrückt, einen 
protektiven Reiz auf die bereits präformierten Bildungen ausübt; gleich¬ 
zeitig scheint sie die Entwicklung der konträren sekundären Geschlechts¬ 
charaktere zu hindern. Welche Beziehungen zwischen den Keimdrüsen 
und den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion, namentlich Thy¬ 
reoidea und Hypophysis vorliegen, und wie diese einzeln für die verschie¬ 
denen Krankheiten ätiologisch in Betracht kommen, ist Gegenstand größter 
Kontroverse. Sicherlich bestehen solche Beziehungen bedeutsamster Art. 
M. geht in Kürze ein auf die Theorie Fellners, der in dem sog. polyglandu¬ 
lären System 3 Paare Drüsen unterscheidet, für deren Funktion ihm als 
Kriterium die Wirkung ihres Sekrets auf den Blutdruck dient. — Die Heil¬ 
barkeit der Osteomalacie durch Kastration führte zur Annahme, daß 
zwischen Keimdrüsensekretion und Phosphor- und Kalkstoffwechsel 
ein Zusammenhang bestehe, doch haben eingehendere Untersuchungen 
kein positives Resultat gezeitigt. Sicher dagegen dürfte der Fettstoff¬ 
wechsel beeinflußt werden, ob chemisch oder psychisch (größeres Phlegma 
nach Kastration) ist unklar. Der Geschlechtstrieb ist, wie mannigfache 
Beobachtungen beweisen, durchaus nicht an die Funktion der Keimdrüsen 
gebunden, sondern auch vom nervösen Zentralorgan abhängig: „cerebraler 
Geschlechtstrieb“ nach Moebius; seine Lokalisation ist bisher noch nicht 
möglich gewesen. Galls Theorie über die Bedeutung des Kleinhirns ist 
weder bewiesen noch widerlegt. Die Kastration bewirkt Veränderungen 
des Charakters, des Gemütslebens und vielleicht des Intellektes — mög¬ 
licherweise Symptome einer leichten Intoxikationspsychose; außerdem er¬ 
höht sie die Disposition zu geistigen Erkrankungen. 

Der Artikel bringt eine große Fülle Material und kritischer Bemerkungen 
zu den einzelnen hier nur gestreiften Fragen, außerdem ein Literatur* 
Verzeichnis. Stulz (Berlin). 

1348. Kyrie, J., Über Entwicklungsstörungen der männlichen Keim¬ 
drüsen im Jagendalter. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1583. 1910. 

Kyrie untersuchte die Hoden von 110 verstorbenen Kindern mikro¬ 
skopisch und fand in 86 Fällen eine hochgradige Unterentwicklung der- 
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selben, die sich durch reich ausgebildetes Zwischengewebe, ja Überwiegen 
desselben über die Masse der Hodenkanälchen dokumentiert. Im normalen 
Testikel liegt nämlich von Geburt an Samenkanälchen dicht neben Samen¬ 
kanälchen und nur gelegentlich durch spärliches Zwischengewebe getrennt. 
Diese Unterentwicklung der Hoden ist vor allem bei chronisch verlaufen¬ 
den Krankheiten, insbesondere bei tuberkulösen Affektionen, fast durchwegs 
nachweisbar. Es ist sehr unwahrscheinlich, daß die jeweilige Infektions¬ 
krankheit das erste, die Entwicklungshemmung des Hodens das zweite Er¬ 
eignis darstellt; es ist vielmehr das unterentwickelte, minderwertige Organ 
schon vorhanden, wenn das Individuum von der betreffenden Noxe be¬ 
troffen wird. Vielleicht ist aus diesem Befunde, daß der weitaus größte Teil 
der im jungen und jüngsten Alter verstorbenen Individuen unterentwickelte 
Hoden hat, zu entnehmen, daß auf diese Weise eine gewisse Selektion statt¬ 
findet, durch die minderwertige Individuen möglichst bald ausgeschaltet 
werden. 

In der Diskussion zu dem in der Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. 
am 27. Oktober 1910 gehaltenen Vortrag bemerkt J. Tandler, er sei bei seinen 
Untersuchungen über das Wesen der eunuchoiden Degeneration auf die gleichen 
Befunde gestoßen. Die Zwischensubstanz der Keimdrüse ist arm an Zwischen¬ 
zellen. 

R. Neurath betont die Wechselbeziehungen der Blutdrüsen. Das primäre 
Moment der Unterentwicklung der Keimdrüsen braucht nicht in diesen selbst 
gelegen zu sein. 

J. Bartel sah analoge Befunde an weiblichen Keimdrüsen. 

A. Foges beobachtete, daß aus unvollkommen kastrierten Hähnen eine 
Mittelstufe zwischen Hahn und Kapaun hervorgehe. Vielleicht sind manche Fälle 
von Fettleibigkeit auf Unterentwicklung der Keimdrüsen zu beziehen. 

A. Weichselbaum betont, daß es sich um angeborene Anomalien handelt, 
als deren Ursache namentlich Lues, Tuberkulose und Alkoholismus der Eltern 
eine Rolle spielen dürften. 

P. Federn erinnert an die Untersuchungen von Adler über familiäre Minder¬ 
wertigkeit bestimmter Organe. 

Th. Escherich betont die Wichtigkeit der Kyrleschen Untersuchungen für 
die Klärung des Problems der Konstitution. 

J. Kyrie bemerkt, daß in hochgradig unterentwickelten Hoden die Zwischen¬ 
zellen fast völlig fehlten. Bei Erwachsenen fand er nie eine Analogie zur Unter¬ 
entwicklung im Kindesalter. J. Bauer (Wien). 

Epilepsie. 

1349. Rosental, St, Das Verhalten der antiproteolytischen Substanzen 
im Blutserum bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
Orig. 3, 588. 1910. 

Die Tatsachen, daß bei der Epilepsie einerseits abnorme Zustände des 
Stickstoff Wechsels, welche zu einer Verzögerung der intermediären Proteolyse 
vor der Anfallsserie führen, bestehen und andererseits Veränderungen 
in den Blutdrüsen, welche durch ihre Sekrete den Eiweißabhau auf dem 
Blutwege regulieren, nachgewiesen wurden, haben den Anlaß gegeben, 
die Beziehungen des Blutserums bei der Epilepsie zu der fermentativen 
Proteolyse zu untersuchen. Da die hemmenden Substanzen die proteoly¬ 
tischen Fermente im Blutserum vollkommen überdecken, so mußte man 
auf die dabei entstehende Blutferment-Antikörperverbindung verzichten 
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und konnte die nach dieser Absättigung ungebunden gebliebene Menge der 
antiproteolytischen Substanzen bestimmen, indem man bekannte Mengen 
eines anderweitigen, aber gleichartig wirkenden Fermentes zusetzte und 
die zur vollständigen Neutralisation des freien Antifermentes nötige Quan¬ 
tität derselben feststellte. 

Bei den vorgenommenen Untersuchungen wurde das Fuld - Großsche 
Verfahren für die Bestimmung des antitryptischen Vermögens in der Weise 
angewandt, daß man immer vergleichbare Werte für die antitryptische 
Kraft des Blutserums erreichen konnte. Das Gesamtergebnis der Unter¬ 
suchungen beträgt über 200 Bestimmungen, welche hauptsächlich an den 
Epileptikern, aber auch bei verschiedenen organischen Psychosen, bei der 
Hysterie sowie an gesunden Menschen ausgeführt wurden. Zuerst wurde 
festgestellt, daß die normalen menschlichen Sera eine viel höhere Hemmungs¬ 
kraft, wie es bisherige Autoren angegeben haben, besitzen. Bei der Zu¬ 
sammenstellung der 80 bei der genuinen Epilepsie erhobenen Befunde, 
ohne Rücksicht auf die Beziehung jedes einzelnen zu dem Anfall, hat sich 
herausgestellt, daß ungefähr bei der Hälfte der Sera ein erhöhter Gehalt 
an antiproteolytischen Substanzen besteht. Das pjäparoxysmale Stadium 
kennzeichnet sich durch eine deutliche Vermehrung der antitryptischen 
Kraft und nach den Anfällen finden sich gewöhnlich niedere Werte des 
Hemmungsvermögens; während der interparoxysmalen Phase besteht ge¬ 
wöhnlich nur eine geringe Erhöhung der antitryptischen Kraft, in manchen 
Fällen sogar ein vollkommen normales Verhalten. Eine bedeutende Steige¬ 
rung des antitryptischen Vermögens wurde bei den Epileptikerinnen vor 
der Periode, wenn auch die Anfälle während derselben nicht auftreten, 
beobachtet. Die prämenstruelle Erhöhung der antitryptischen Kraft be¬ 
steht in geringem Grade auch bei vielen normalen weiblichen Personen. 
Der Krampfanfall bedingt eine vorübergehende Vermehrung der myogenen, 
antiproteolytischen Stoffwechselprodukte, welche von der Intensität der 
gesteigerten Muskeltätigkeit abhängig, dadurch äußerst wechselnd ist und 
rasch verschwindet. 

Die Steigerung der antitryptischen Kraft kann einerseits durch eine 
Vermehrung der ätherlöslichen Lipoid-Eiweißverbindungen, welche bei 
einer gesteigerten Gewebseinschmelzung frei werden und im Blutserum 
sich befinden, aber von den organischen Organenzymen nicht gebunden 
werden und den Eiweißstoffwechsel nicht beeinträchtigen, hervorgerufen 
werden. Dieses Verhalten ist als die Ursache der Erhöhung des Hemmungs- 
Vermögens des Serums, welche bei den durch einen fortschreitenden Abbau¬ 
prozeß der lipoidhaltigen Gehirnsubstanz sich auszeichnenden organischen 
Psychosen, vor allem der progressiven Paralyse, dann bei arteriosklero¬ 
tischen und luetischen Erkrankungen des Nervensystems besteht, an- 
susehen; außerdem findet man eine Erhöhung der antitryptischen Kraft 
auch bei dem akuten Intoxikationszustand des Delirium tremens, was 
durch die Affinität des Alkohols zu den lipoiden Substanzen erklärlich ist. 
Anderseits kann die Erhöhung der antitryptischen Kraft auch bei einem 
konstanten Gehalt der Körpersäfte an antiproteolytischen Substanzen durch 
eine Verminderung der proteolytischen Organfermente, was auch eine Ver- 
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zögerung des intermediären Eiweißabbaues hervorrufen müßte, bedingt sein. 
Wenn manden Parallelismus, bei der Epilepsie zwischen dem Verhalten der 
antiproteolytischen Substanzen und der von Rohde nachgewiesenen Stoff¬ 
wechselstörung berücksichtigt, dürfte man das vor dem Anfall erhöhte 
Hemmungsvermögen des Blutserums der Proteolyse gegenüber als einen 
Ausdruck des herabgesetzten Vermögens des epileptischen Organismus, den 
Eiweißabbau bewerkstelligen, annehmen. Gegen die Möglichkeit, daß 
die Steigerung der antitryptischen Kraft lediglich durch die angehäuften 
abnormen Produkte der intermediären Stoffwechselstörung bedingt sein 
könnte, sprechen die entsprechenden Kontrolluntersuchungen, nach welchen 
die dabei in Betracht kommenden ätherlöslichen organischen Säuren einen 
hemmenden Einfluß auf die fermentative Proteolyse nicht ausüben. Die 
abnorme Selbstregulation der proteolytischen Organfermente durch die 
innersekretorischen Vorgänge muß auf eine Hypofunktion des aeceleratori- 
schen Blutdrüsensystems zurückgeführt werden, wofür die entsprechenden 
Befunde von Claude und Schmiergeld an der Thyreoidea und in den 
Ovarien sprechen können. Dieses Verhalten der antitryptischen Kraft des 
Blutserums in seiner Beziehung zu der inneren Sekretion soll aber nicht in 
dem Sinne gedeutet werden, ßda die Entstehung des epileptischen Anfalles 
direkt durch eine Störung der chemischen Korrelation erklärt sein könnte; 
man darf nur eine Überempfindlichkeit des im Gehirn vorgebildeten epilep¬ 
tischen Mechanismus auf die durch eine Verzögerung des Eiweißabbaues 
entstehenden toxischen Stoffwechselprodukte annehmen. Die Steigerung 
der antitryptischen Kraft vor der Periode bei normalen Frauen soll in 
einen Zusammenhang mit der von Schräder festgestellten prämen¬ 
struellen Stickstoffretention gebracht werden; das letzte beiderseitige Ver¬ 
halten könnte durch antagonistische Funktionszustände in den Ovarien, 
welche, wie es Biedl betont hat, einerseits das Auftreten der Periode regu¬ 
lieren, anderseits einen acceleratorischen Einfluß auf den Stoffwechsel aus¬ 
üben sollen, erklärt werden. Autoreferat. 

1360. Rodiet, A., Troubles digestifs et erises d’Epilepsie. Le progres 
medical 31, 419. 1910. 

Rodiet sieht die Ursache der epileptischen Anfälle in einer intestinalen 
Autointoxikation, möglicherweise auf Grundlage von Störungen in der 
Eiweißverdauung. Als Beweis führt er an: die Häufigkeit gastro-intestinaler 
Störungen bei Epileptischen; das Auftreten resp. Häufung von Anfällen 
bei solchen Störungen; das fast regelmäßige Vorkommen von Indican 
und Scatol im Urin Epileptischer als Ausdruck von Fäulnisvorgängen im 
Darm; den günstigen Einfluß purgierender Therapie. 

F. Teichmann (Berlin). 

1361. Rodiet, A., E. Callemant und J. Q. Roux, De l’application du 
rägime v6g6tarien aux 6pileptiques. Annales m&üco-psychologiques €8, 
387. 1910. 

Die Verf. haben an 11 weiblichen Epileptikern den Einfluß streng 
vegetarischer Diät (mit Ausschluß auch von Eiern und Milch) untersucht 
und die Kranken durch 5 Monate bei dieser Kostrgehalten. Ihre Erfahrungen 
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führen sie zum Schlüsse, daß zwar die epileptischen Anfälle nicht gastro¬ 
intestinalen Ursprunges seien, daß aber Störungen des Magen-Darmtraktes 
durch autotoxische Schwächung des Organismus die Schwere des Anfalls 
erhöhen und dessen Auftreten begünstigen können. Die günstige Wirkung 
vegetarischer Diät ist nicht konstant; bei manchen (3) Fällen schien sogar 
eine ungünstige Beeinflussung zu bestehen. Die Wahl der Diät für Epilep¬ 
tische hat nach individuellen Gesichtspunkten zu geschehen. Das Bestehen 
von Magen-Darmstörungen, von Anzeichen von Leberinsuffizienz gibt eine 
Indikation für vegetabilische oder vorwiegend vegetabilische Diät mit Milch. 
Vielleicht wirkt auch die chlorfreie Ernährung durch Verminderung gewisser 
Zersetzungsvorgänge; dieselbe ist aber kontraindiziert, wenn Hypacität 
besteht. Es ist daher stets auf den funktionellen Zustand des Magens 
Rücksicht zu nehmen. Die ausführlichen Versuchsprotokolle haben die Verf. 
in einer der Academie de medicine eingereichten Preisschrift „Le traitement 
de Pepilepsie par le regime vegetarien“ mitgeteilt. R. Allere (München). 

1352. Kanngießer, F., Noktambulismus und epileptisches Äquivalent. 
Med. Klin. 6, 1658. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

Angeboren» geistige 8chwächezurtändc. 

1353. Pellizzi, La sindrome „macrogenistosomia precoce“. Riv. ital. di 
Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterap. 3, 182. 1910. 

Mit dem Namen „Macrogenistosomia praecox“ bezeichnet der Verf. 
ein eigenartiges Syndrom, welches im wesentlichen durch eine frühzeitige 
und beschleunigte Entwicklung der Geschlechtsorgane sowie der sekundären 
somatischen Sexualcharaktere, des Skelettes, der Muskulatur, kurz des 
ganzen Körpers gekennzeichnet ist. Damit bleiben die psychischen Eigen¬ 
schaften, die sekundären psychischen 'Sexualcharaktere und die Zahn¬ 
entwicklung auf einer dem Alter entsprechenden Entwicklungsstufe. 

Verf. teilt zwei sehr interessante Fälle mit. Der erste Fall betrifft ein 
fünfjähriges männliches Kind, bei welchem schon im siebenten Monat seines 
Lebens eine abnorm rasche somatische Entwicklung beobachtet wurde. 
Mit letzterer parallel schritt die Entwicklung der Genitalien fort. Schon 
vor dem zweiten Jahre bot das Kind Erektionen dar, die manchmal von 
Ejaculationen begleitet waren. Heute treten die Erektionen mehrmals 
täglich ein. Reichliche Spermatozoiden wurden im Sperma nachgewiesen. 
Onanismus wurde nicht konstatiert. Größe 127 cm, wobei die Körperverhält- 
ms8e gut erhalten sind. Dünner Schnurrbart; mäßige Schamhaarentwicklung. 
Die Genitalien sehen wie die eines Erwachsenen aus. 20 Zähne. Die durch 
Radiographien hervorgehobenen Eigentümlichkeiten der Gelenkknorpel- 
und der Schädelossifikation entsprechen der Entwicklung eines 16—^jäh¬ 
rigen. Die sämtlichen vegetativen Funktionen sind im großen und ganzen 
normal. Bezüglich der Motilität und der Sensibilität ist nichts Pathologisches 
zu bemerken. Aus den psychischen Prüfungen ergibt sich eine dem Alter 
von vier Jahren entsprechende Leistungsfähigkeit. 

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um ein fünfjähriges männliches 
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Kind, das im Alter von etwa 2 Jahren anfing, eine abnorme Entwicklung 
darzubieten. Größe 90 cm. Hydrocephalus, gebogene Schenkelbeine, 
Plattfüße. Kleinen Schnurrbart, reichliche Schamhaare. Penis 10 cm lang. 
Erektionen und Ejaculationen: im Sperma wurden Spermatozoiden fest- 
gestellt. Onanismus. Sehr beschränkte psychische Entwicklung. Das Kind 
starb unter gastro-enteritischen Symptomen. Obduktion wurde nicht ge¬ 
stattet. 

Durch einen sorgfältigen Vergleich dieser zwei Fälle mit ähnlichen in 
der Literatur erwähnten Fällen kommt der Verf. zur Bestimmung der 
Symptomatologie, der differentialdiagnostischen Fragen und der Patho¬ 
genese dieser eigentümlichen Krankheitsform. Besonders interessant scheint 
ein von H udo ver nig und Po porich beschriebener Fall zu sein, bei welchem 
ebenfalls eine abnorme somatische Entwicklung (1,40 m Größe) bei einem 
öYsjährigen Kind mit ganz abnormer Größe der Genitalien, Andeutungen 
des Schnurrbartes und der Pubishaare zu beobachten war. Die Thyreoidin- 
behandlung versagte vollständig; dagegen trat nach einer Ovarinbehandlung 
eine deutliche Besserung in der etwas verzögerten psychischen Entwicklung 
ein. Bei einem ähnlichen Fall von Ogle wurde bei der Sektion ein Sarkom 
der Epiphyse gefunden; ebenfalls ganz ähnliche Störungen der Körper- 
und Genitalienentwicklung wurden bei vier weiteren Fällen (von Oestreich 
und Hawyk, von Franckl - Hochwart, von Gutzeit und von Mar- 
b urg) beschrieben. Bei allen diesen Fällen ergab die Obduktion einen Tumor 
der Epiphyse. 

Infolge dieser Befunde, nach Besprechung der differentialen Merkmale 
gegenüber dem akromegalischen — und Riesenwuchs — von hypophisären 
Veränderungen herrührenden Syndromen, stellt der Verfasser die Hypothese 
auf, daß die „Macrogenistosomia praecox“ in Zusammenhang mit Ver¬ 
änderungen der Glandula pinealis zu bringen sei. Cerletti (Rom). 

1354. Leonhard, Die Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. Jugend Wohlfahrt usw. 
1, 146. 1910. 

Für jeden, der sich für die Behandlung unserer kriminellen Jugend 
interessiert, ist der kurze Aufsatz von Interesse. Gruhle (Heidelberg). 

1355. Bericht über die Konferenz vom 12. Mai 1910 in Frankfurt a. M. 
betr. die interlokalen und interstaatlichen Beziehungen in der Jugend* 
gerichtsarbeit und der Fürsorge-(Zwangs-)Erziehung. Ein Beitrag zur 
Frage der Behandlung jugendlicher Bettler und Landstreicher. Centraibl. 

f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Fürsorgeerz. 2. Sonderbeilage. 

Der ausführliche, auch die Diskussion wiedergebende Bericht ist für 
die Fragen der Jugendfürsorge und besonders die Probleme jugendlichen 
Vagantentums sehr wichtig. Gruhle (Heidelberg). 

1356. Büttner, G., Untersuchungen über Kopfumfang und Intelligenz 
bei normalen und geistig geschwächten Kindern, Hilfsschulkindern. 

Eos. 6, 258. 

Büttner teilt fast nur die Ergebnisse der umfangreichen Untersuchun¬ 
gen mit, die Schularzt Dr. Bayertlial-Worms über den Kopfumfang von 
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Schulkindern machte. Aus einem sehr großen Materiale (..viele Tausend“) 
zieht Bayerthal folgende Schlüsse: „Im schulpflichtigen Alter kommen 
sehr gute geistige Fähigkeiten verhältnismäßig häufig bei großen, seltener 
bei kleinen und niemals bei den kleinsten Köpfen (unter 48 cm Horizontal¬ 
umfang bei 7jährigen Knaben, unter 47 bei 7jährigen Mädchen, unter 
50,5 bzw. 49,5 bei 14 jährigen) vor. 6—7 jährige Kinder mit einer Kopf¬ 
weite von 46 cm und darunter werden „in keinem Falle sehr gute Leistungen 
aufweisen“. Bei 11jährigen Knaben und Mädchen ist ein Horizontalumfang 
von mindestens 52,5 bzw. 51,5 cm erforderlich, „um sehr gute geistige 
Fähigkeiten zu ermöglichen“. In der Hilfsschule fanden sich 44% (Knaben) 
und 76% (Mädchen) mit kleinen Köpfen. Gruhle (Heidelberg). 

1357. Bericht über den ersten tschechischen Kongreß für Schwachsinnigen’ 
fürsorge und das Hilfsschulwesen in Prag. Eos. 6, 305. 

1358. Hochsinger, K., Ein Fall von mongoloider Idiotie. Demonstr. in 
der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. 10. November 1910. Wiener 
khn. Wochenschr. 23, 1736. 1910. 

Demonstration eines 13 Monate alten Kindes mit Schlitzaugen, einge¬ 
sunkener Nase, geröteten Wangen, offenem Mund, Myotonie und eigen¬ 
tümlich schlaffer, aber schwitzender Haut. J. Bauer (Wien). 

1359. Thiemich (Magdeburg) und Hoppe (Uchtspringe), Die Bedeutung 
einer geordneten Säuglings* und Kleinkinderfürsorge für Verhütung 
von Idiotie, Epilepsie und Störungen der geistigen Entwicklung. 
Referat, erstattet auf der Versammlung des internationalen Kongresses für 
Irrenfürsorge in Berlin. Münch, med. Wochenschr. 57, 2334 u. 2338. 1910. 

Thiemich: Viele Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute mit 
ihren Folgezuständen Idiotie, Epilepsie, Lähmungen, Zurückbleiben der 
geistigen Entwicklung, angeborene Nervosität und andere die körperliche 
und geistige Entwicklung störende Erkrankungen, Rachitis, Neigung zu 
Krämpfen, sind auf Infektionskrankheiten zurückzuführen. Prophylaktisch 
komme eine langdauernde Ernährung an der Brust in Frage. 

Hoppe bespricht neben den schädlichen Wirkungen anderer Infektions¬ 
krankheiten besonders auch die der Syphilis, weist auf die Notwendigkeit 
systematischer Untersuchungen auf Syphilis in Idiotenanstalten, Waisen¬ 
häusern und Wöchnerinnenheimen hin und rät, eingreifende antisyphilitische 
Behandlung, besonders auch mit Ehrlich-Hata, zu versuchen. A. 

1360. Bratz, Simulation von „Anfällen“ durch einen psychopathischen 
Fürsorgezögling. Monatsschrift f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 
7. 1910.) 

Verf. beschreibt eingehend einen jugendlichen Psychopathen, von dem 
in der Presse behauptet worden war, er habe epileptische Anfälle simuliert, 
und führt den strikten Nachweis, daß der Knabe niemals Epilektiker war. 
Die „Anfälle“ trugen aber auch nicht die charakteristischen Zeichen hyste¬ 
rischer an sich, sondern waren ganz willkürlich simuliert, was sich aus dem 
Geständnis des Knaben ergab, der sich der feinsten Einzelheiten vor, wäh¬ 
rend und nach dem „Anfalle“ genauestens erinnerte, v. Hößlin (Eglfing). 
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Protrctslve Paralyse. Ptychown M Henterkrankungwi. 

1361. Gran jux, La Periode m6dieo-16gale de la trypanosomiase. L’Enee- 
phale 5, 150. 1910. 

Für die Vergleichung von Schlafkrankheit und Paralyse ist es inter¬ 
essant, daß auch im Beginn der Schlafkrankheit nicht selten ein moralischer 
und ästhetischer Defekt und eine Änderung des Charakters zu Konflikten 
Anla ß geben. Individuen, die in Anbetracht der Umwandlung ihrer Per¬ 
sönlichkeit und der Auffälligkeit ihres Handelns an Paralytiker erinnern, 
sollten immer auch auf Schlafkrankheit untersucht werden, wenn sie sich 
in den Gegenden, wo diese zu Hause ist, aufgehalten haben. Gr. glaubt 
mit Rücksicht auf die kriminellen Neigungen von Trypanosomen-Kranken 
in den ersten Phasen dieses Leidens von einer Art „Periode mödico-legale“ 
der Trypanosomiasis sprechen zu dürfen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1362. van Campenhont, Notes coneemant la maladie du sommeil. 20. fran¬ 
zösischer Neurologen- und Psychiaterkongreß. Rev. neur. 18, 2, 200. 1910. 

Ganz kurzes Referat. L. 

1363. Thiroux, L’alißnation mentale dans la trypanosomiase humaine. 

L’Encöphale 5, 151. 1910. 

Unter 60 Fällen von Schlafkrankheit hat Th. 6 mal psychische Störungen 
beobachtet, meistens Verwirrtheitszustände mit Erregung, auch schwach¬ 
sinnige Größenideen und Verfolgungsideen. Mehrere hatten fugueähnliche 
Anfälle gehabt oder Delikte (Diebstähle, Roheitsverbrechen) begangen, noch 
ehe die Diagnose der Krankheit hatte gestellt werden können. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1364. Thiroux, Persistance tardive de l’infection des centres nerveux 
aprds infection et vaccination des autres tissus. Les rapports avee les 
accidents meningo-encGphaliques tardifs dans les trypanosomiases et 
les spirochätoses. L’Encephale 5, 152. 1910. 

In mehreren nicht behandelten Fällen von Schlafkrankheit enthielt der 
Liquor Trypanosomen, das Blut dagegen nicht; es wies Antistoffe auf. Das 
gleiche hat Th. bei einem Spirochäten-Kranken mit epileptischen Zuständen 
konstatieren können. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1365. Van Campenhout, La maladie du sommeil. L’Encephale 5, 142. 

mo. 

Kurzer Bericht über Ätiologie, Symptomatologie und Therapie bezw. 
Prophylaxe der Schlafkrankheit. Van Campenhout hält es für eine sehr 
seltene Ausnahme, daß der Erreger der Schlafkrankheit nicht, wie gewöhn¬ 
lich, durch die bekannte Glossine, sondern durch andere saugende Insekten 
oder durch den Coitus übertragen wird. Eine rationelle Behandlung der 
Trypanosomiasis muß der der Syphilis ähnlich sein; sie besteht in einer 
Serie von Kuren, die sich über mehrere Jahre erstrecken müssen; und gerade 
in der Schwierigkeit, eine solche systematische Behandlung durchzuführen, 
liegt der hauptsächlichste Grund des Mißerfolges. 

Diskussion: lilanchnrd vergleicht die Schlafkrankheit mit der Malaria. 

I >cr klinische Cnterschied zwischen diesen beiden Protozoenkrankheiten beruhe vor 
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allem darauf ,daß das Plasmodium der Malaria im Blutkörperchen, das Trypano¬ 
soma im Blutplasma lebt. 

Begis betont das Vorkommen „unwiderstehlichen Schlafes“ in der Sekundär¬ 
phase der Syphilis, nach Insolation und bei Arteriosklerose. „Narkolepsie“ sei nur 
ein neuer Name für eine lange bekannte Erscheinung. 

Für De n y sind alle hypnotisierbaren Individuen Neuropathen und in gewissem 
Grade Hysteriker. 

Graeter bestreitet diese Ansicht. 

Lhermitte tut das ebenfalls. Der Unterschied zwischen dem normalen 
Schlaf und der Narkolepsie beruhe in deren plötzlichem und unwiderstehlichem 
Einsetzen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1366. Lhermitte, La maladie du sommeil et les nareolepsies. L’Ence- 

phale 5, 139. 1910. 

Narkolepsie oder — was etwa dasselbe heißt — unwiderstehlicher Schlaf 
kommt wohl nicht als selbständige Krankheit vor. Man trifft sie am häufig¬ 
sten bei Hirntumoren, diffusen Encephalitiden und Meningitis tuberculosa. 
Am regelmäßigsten und ausgesprochensten ist dieses Symptom bei der Form 
von diffuser Encephalitis, welche die Infektion mit dem Trypanosoma 
gambiense beim Menschen bewirkt, bei der Schlafkrankheit. Die selteneren 
Fälle von Schlafkrankheit, die wegen des Zurücktretens des Symptomes der 
Schlafsucht atypisch genannt werden können, sind psychiatrisch deshalb 
interessanter, weil die da zu beobachtenden psychischen Störungen — außer 
an die Erscheinungen bei Dementia praecox — vor allem an die Symptome 
der progressiven Paralyse erinnern. — Anfälle von Schlafsucht kommen 
auch unter dem Einfluß von Selbstvergiftung und anderen Intoxikationen 
vor, ferner als hysterische und epileptische Zustände. Nicht die Eigentüm¬ 
lichkeiten des Schlafes, sondern die Begleiterscheinungen lassen die Ursache 
der Schlafsucht erkennen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1367. Fillassier, Des diverses formes de la paralysie g6n6rale, 8 ui van t le 
degr6 de prädisposition du sujet. (Soc. med. psychol. 25. Juli 1910.) 
Annales medico-psychologiques 68, 434. 1910. 

Man kann mit Recht annehmen, daß eine Reihe von Symptomen im 
Verlaufe der progressiven Paralyse nicht dieser selbst angehören, sondern 
einer psychopathischen Konstitution entspringen, die früher latent durch 
den Ausbruch der Hirnerkrankung manifest wird. Delirien z. B. werden 
von der Rindenläsion ausgelöst, sie verdanken ihre Genese aber der Psycho¬ 
pathie, welche ererbt ist. An vier Beobachtungen schon frühzeitig Abnormer 
wird gezeigt, wie die psychopathischen Züge vergröbert und verstärkt in 
den Svmptomenkomplex der Paralyse eintreten. R. Allers (München). 

1368. Lind, H., A bacteriological investigation into general paralysis of 
the insane. Journ. of mental Science 56, 647. 1910. 

Weder durch Kulturversuche noch durch Komplernentablenkung 
‘konnte in 18 Fällen von progressiver Paralyse die Spezifizität des Bac. 
paralyticans erwiesen werden. R. Allers (München). 

1369. Franz, S. I., The kneejerk in paresis. Bull. n° 2, Government 
hospital for the Insane 9. Washington 1910. 

In über 4000 Fällen von progressiver Paralyse der Literatur, wobei 158 
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Fälle des Verf.s mitgerechnet sind, verhalten sich die Patellarreflexe in 
folgender Weise:, 24,6% normal, 47,3% gesteigert, 28,1% fehlten. 

Die Zeit des Patellarreflexes schwankt nach Verf.s Versuchen zwischen 
0,1 und 0,6 Sek. Die Latenzzeit der Patellarreflexe, wenn diese bei Paralyti¬ 
kern gesteigert erscheinen, ist etwas länger als bei Normalen. Die Latenzzeit 
der gesteigerten und geschwächten Reflexe weicht nicht ab. 

Es besteht öfters eine Verschiedenheit in der Latenzzeit der Patellar¬ 
reflexe an beiden Seiten, welche durch die gewöhnlichen klinischen Methoden 
nicht wahrnehmbar ist. 

Es besteht eine bestimmte Korrelation zwischen Fehlen der Patellar¬ 
reflexe und Argyll-Robertsonsche Pupillenreaktion und ebenso eine negative 
Korrelation zwischen normalen Patellarreflexen und abnormen Pupillen - 
reaktionen. 

Es besteht kein Verhältnis zwischen Art des Patellarreflexes und 
psychischen Symptome. Es scheint, daß, nach den vom Verf. herangezogenen 
Krankengeschichten, vom Eintritt in das Krankenhaus die Lebensdauer 
der Paralytiker mit Fehlen des Patellarreflexes auf 13 Monate, mit schwachen 
Reflexen auf 19 und mit gesteigerten oder normalen Patellarreflexen auf 
20 Monaten ungefähr zu rechnen wäre. Achücarro (Madrid). 

1370. Roberteon, W. F., The infective foci in general paralysis and 
tabes dorsalis. Journ. of mental Science 66, 640. 1910. 

Die Nasenschleimhaut der Paralytiker ist der Sitz sklerotischer, diffuser 
Veränderungen, eines lokalisierten akuten oder subakuten entzündlichen 
Prozesses. Daselbst findet man den vom Verf. beschriebenen Bac. para- 
lyticans longus und brevis. Gelegentlich begegnet man kleinen mikro¬ 
skopischen Ulcerationen daselbst. Bei einer Reihe von Obduktionen konnte 
festgestellt werden, daß den Mikroorganismen sich in den perineuralen 
Lymphgefäßen des Trigeminus liegen, an der Stelle, wo diese durch die 
Schädelbasis tritt; auch in den Bulbi olfactorii fand man ihn. An Loeff- 
ler-Präparaten läßt er sich auch in der Pia nachweisen. Hingegen scheint 
der Infektionsweg bei der Tabes durch die Lymphgefäße zu gehen, die zu 
den hinteren Wurzeln gelangen; die Einbruchspforte ist der Tractus genito- 
urinarius. R. Allere (München). 

1371. Halberstadt, G., La presbyophr6nie de Wernicke. Le progres medical. 
32, 438. 1910. 

Bei einer 75jährigen Frau entwickelte sich im Anschluß an schwere 
seelische Erregungen das typische Bild der Wernickeschen Presbyophrenie: 
Amnesie, Unorientiertheit und Konfabulation. Ätiologisch erscheint Verf. 
eine bestehende Arteriosklerose von Bedeutung. 

F. Teichmann (Berlin). 

1372. Nonne, M., Klinischer und anatomischer Beitrag zur Kasuistik 
der Geistesstörung bei multipler Sklerose. Mitteil. a. d. Hamburg. Staats- 
krankenanst. 11, 199. 1910. 

22 jähriges Mädchen erkrankt an einer multiplen Sklerose, die sich im 
Verlaufe von 2’/ 2 Jahren zum typischen Bilde entwickelt; während dieser 
Zeit treten auch erhebliche Remissionen auf, denen wieder neue Schübe fol- 
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gen. Klinisch beachtenswert ist das Auftreten von psychischen Anomalien 
in den letzten 8—9 Monaten ihres Lebens: eine auffallende Kindlichkeit im 
Benehmen und in den Neigungen, auffallende Euphorie trotz der trostlosen 
Lage, deutliche Intelligenzschwäche, die sich in mangelhafter Auffassung 
ihrer Umgebung und in starker Kritiklosigkeit äußerte, Abnahme der Merk¬ 
fähigkeit, Sinken des positiven geistigen Besitzstandes, ferner Halluzinationen 
des Gesichts und Geruchs. Pat. starb an Decubitus und Pneumonie. 

Die Sektion zeigte typische Herde von multipler Sklerose in Rücken¬ 
mark, Pons, in der Medulla oblongata, im Marklager des Großhirns. Die ganze 
Rinde zeigte eine große Anzahl kleiner und kleinster Herde. 

Die von W. Spielmeyer ausgeführte mikroskopische Untersuchung 
ergab folgende Veränderungen: Im Marklager sehr deutliche und feinfaserige 
Wucherung der Glia an Stelle der Markherde. Im Bereiche der Herde Er¬ 
haltensein der Achsenzylinder in reichlichen Mengen. Keine Veränderung 
der Gefäßwandungen, keine wesentliche Veränderung der Ganglienzellen im 
Nißlpräparat. Vielfache diffuse infiltrative Vorgänge an den Meningen und 
den Rindengefäßen. 

Die Herde in der Rinde selbst und im radiären Markgeflecht zeigen 
keine Zunahme der faserigen Neuroglia, sondern zeichnen sich durch flecki¬ 
gen Schwund von Rindenfasem bei Persistenz der Achsenzylinder und durch 
Fehlen der Neurogliawucherung aus. 

Dieses Ergebnis ist aus dem Grunde wichtig, weil es eine gute Überein¬ 
stimmung zwischen den geistigen Störungen und der Erkrankung der Hirn¬ 
rinde aufweist. R. Hirschfeld (Berün). 


Verblddungszustände. 

1373. Soutzo jun. und P. Dimitresco, D6mence prücoce et tuberculose. 

Annales medico-psychologiques 68, 380. 1910. 

Abgesehen von der Häufigkeit der Tuberkulose in Anstalten, die die 
Fälle mit Dementia praecox wie alle anderen beteiligt, scheint zwischen 
dieser Psychose und der Tuberkulose ein Zusammenhang zu bestehen, der 
über eine rein zufällige Koinzidenz hinausgehen würde. Um über die relative 
Häufigkeit der Tuberkulose bei den verschiedenen Formen der Geistes¬ 
krankheiten Aufschluß zu erhalten, haben sich die Verf. neben der klinischen 
Untersuchung der Tuberkulininjektion und der Ophthalmoreaktion bedient. 
Bei 87 Kranken mit Ausschluß der Dementia praecox wurde 26 mal ein 
positiver, 23 mal ein zweifelhafter, 40 mal ein negativer Befund erhoben. 
Hingegen waren die Zahlen bei 63 Kranken mit Dementia praecox 42 bzw. 
4 und 17, d. h. etwa 3% und 7%. Welcher Art die Bedingungen sind, die 
zu einer solchen Frequenz der Tuberkulose bei den Frühdementen führen, 
läßt sich nicht sagen. Es scheint aber, daß die Vergesellschaftung der In¬ 
fektion und der Psychose in einem schwereren Auftreten der letzteren ihren 
Ausdruck findet, was die Verf. auf das Hinzutreten der Wirkung bakterieller 
Toxine auf das Zentralnervensystem zu dem organischen Prozeß der Demen- 
ba praecox beziehen. R. Allers (München). 

Z- f. d. g. Neur. 11. Psych. K. II. 
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Infektion»- and Intoxitartionsp fyth o s en. Traumatische Psychosen. 

1374. Weber, Die Behandlung des Morphinismus. Deutsche med. Wochen - 
sehr. 36, 1985. 1910. 

Klinischer Vortrag. Verf. betont vor allem, daß der Morphinismus 
sich meist entwickele auf dem Boden einer schon vorher bestehenden Prä¬ 
disposition, die in der Mehrzahl der Fälle auf einer angeborenen degene- 
rativen Anlage beruhe, manchmal auch durch schwächende chronische Er¬ 
krankungen geschaffen sei. Ob die bei der Entziehungskur auftretenden 
Abstinenzerscheinungen die eigentlichen Symptome der chronischen Mor¬ 
phiumvergiftung seien oder als Zeichen der ursprünglichen nervösen und 
psychischen Insufficienz aufzufassen seien, lasse sich schwer entscheiden. 
Nach gelungener Entwöhnung sei es eine besonders wichtige Aufgabe des 
Hausarztes, den besonderen Charaktereigentümlichkeiteu des Klienten, 
seiner Widerstandsunfähigkeit gegen körperliche und seelische Anforde¬ 
rungen und Ähnlichem entgegenzuwirken und so Rückfälle zu vermeiden. 
Weiterhin erörtert der Artikel einige für die Prophylaxe und die Ent¬ 
wöhnung bedeutsame Punkte. Stulz (Berlin). 

1375. De Beurmann et Gougerot, Les troubles mentaux dans la 16pre, 
l’ttat psychique habituel des 16preux. Nouv. Iconogr. de la Salpötriere 
28, 219. 1910. 

Verf. finden, daß es bei den Leprakranken sehr häufig zu charakteristi¬ 
schen psychischen Störungen kommt, besonders zu der polyneuritischen 
Psychose dem Korsakoffschen Symptomenkomplex, während die ängst¬ 
liche und deprimierte Verstimmung dieser Kranken als sekundäre Erschei¬ 
nung anzusehen sei, für die sie als Ursache die Kenntnis der ungünstigen 
Prognose der Lepra finden. Förster (Berlin). 

1376. Pelissier, A., Sur les troubles mentaux dans la chor6e (Chor6e aigue 
et Catatonie). Le progres medical 29, 396. 1910. 

Bei einem hereditär psychopathisch belasteten jungen Mädchen schloß 
sich an eine infektiöse Chorea erst ein Verwirrungszustand, dann eine 
schwere Katatonie an. Diese betrachtet Pelissier nicht als ein isoliertes 
Krankheitsbild, sondern sieht in ihr nur einen Symptomenkomplex, welcher 
daher auch im Verlaufe verschiedener Geisteskrankheiten auftreten könne. 

F. Teichmann (Berlin). 

1377. Hesnard, A., Sur un cas de eonfusion mentale aigue typique au 
cours d’une choröe de Sydenham. L’Encephale 5, 2, 212. 1910. 

Kasuistische Mitteilung: Jugendlicher Patient mit mäßig ausgesproche¬ 
ner psychopathischer Konstitution und „neuro-arthritischem“ Temperamente 
erleidet während eines akuten Gelenkrheumatismus eine Chorea mäßigen 
Grades. Während des Abklingens der Chorea entwickelt sich eine typische 
Geistesstörung, die sich in Verwirrtheit, Erregungszuständen mit Hallu¬ 
zinationen äußert und nach einiger Zeit in Heilung übergeht. Es handelte 
sieh offenbar um eine Psychose auf toxischer Grundlage. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1378. Scholomowitsch, A., Die Antialkoholbewegung in Rußland. Neu- 
rol. Bote (rasa.) 17, 608. 1910. 

Verf. unterwirft einer eingehenden Untersuchung die Verhandlungen 
und Resolutionen des ersten russischen Kongresses zur Bekämpfung des 
Alkoholismus, an dem über 500 Mitglieder mit 130 Mitteilungen Anteil 
genommen hatten (s. diese Zeitschr. Ref. 2, S. 74, 75, 145,146, 224, 225 u. a.). 
Schon lange, noch bevor von einer organisierten Antialkoholbewegung in 
Rußland die Rede war, während der 50er Jahre, existierte in den unteren 
Volksschichten der Landbevölkerung einiger Gouvernements eine Pro¬ 
paganda gegen die Trunksucht, an der einige dem Volke nahestehende 
Popen teilnahmen und die eine energische Reaktion von seiten der zentralen 
Regierungsbehörden hervorrief. Besonders wurde von den letzteren gegen 
die sich immer mehrenden Prohibitionsbeschlüsse der Bauemgemeinden 
gekämpft. Erst seit dem Jahre 1889, nach einem entsprechenden Beschluß 
des hl. Synods, wurde die Bekämpfung der Trunksucht nicht mehr als 
gesetzwidrig anerkannt. Der erste Versuch, die Antialkoholbewegung zu 
organisieren, wurde vor 15 Jahren unternommen, als die „Gesellschaft für 
Volksgesundheit“ eine Kommission unter dem Vorsitz von Nishegorod- 
zeff und aus Vertretern von neurologischen und juristischen Vereinen zum 
Kampfe gegen den Alkoholismus ins Leben rief. Eine Reihe wissenschaft¬ 
licher Arbeiten entstand in den zahlreichen Sektionen dieser Kommission. 
Mehrere praktische Vorstellungen an die höchsten Behörden verliefen frei¬ 
lich resultatlos. Der Initiative dieser Kommission verdankte der I. Kon¬ 
greß in Petersburg seine Zusammenberufung. Das Arbeitsprogramm des 
Kongresses bestand aus drei Sektionen: 1. Alkohol und der menschliche 
Organismus; 2. Alkoholismus und Gesellschaft; 3. Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus: a) Gesetzgebung und soziale Maßregeln zur 
Bekämpfung des Alkoholismus als Massenerscheinung; b) vorbeugende Maß¬ 
regeln von seiten des Staats und der Gesellschaft; c) Kuratorien für Volks- 
nüchtemheit; d) Mäßigkeits- und Nüchternheitsvereine. 

Was die Arbeiten des Kongresses anbetrifft, so stand derselbe fort¬ 
während unter dem Damoklesschwert der Polizeibehörde, die eine allseitige 
Kritik des existierenden Branntweinmonopols nicht als zulässig erachtete. 
Die Mäßigkeits-Abstinenzfrage wurde einstimmig zugunsten der Abstinenz 
gelöst, wozu wohl nicht wenig die horrende Mortalitätsstatistik nach Alkohol¬ 
mißbrauch in Rußland beigetragen haben mochte. Während in Westeuropa 
von 1000 11—15 an Alkoholmißbrauch sterben, gibt Rußland 55 Todesfälle. 
Besonders große Aufmerksamkeit schenkte der Kongreß der Antialkohol- 
propaganda in der Schule und verlangte die obligatorische Aufklärung über 
Schaden des Alkohols in Volks- und Mittelschule. Von Interesse waren die 
Arbeiten, die durch Zahlen den Alkoholkonsum in den Arbeiterschichten 
illustrierten. Der Alkoholverbrauch wächst nach dieser Statistik mit dem 
Alter des Arbeiters, mit Verschlechterung seiner Lebensverhältnisse, seiner 
Ernährung, mit Verlängerung des Arbeitstages, mit dem Wüchse seiner 
geistigen, materiellen und kulturellen Armut. Die Bekämpfung des Alkoho¬ 
lismus wird, auf Grund mehrerer Berichte und der Kongreßdebatten, den 
Arbeiterorganisationen noch dadurch erschwert, daß die Behörden u. a. 

46 * 
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auch den verschiedenen kulturellen Unternehmungen der Arbeiter, z. B. 
Vorlesungen, Kooperationen usw., feindlich gegenüberstehen. 

Was das staatliche Branntweinmonopol anbetrifft, so war ihm schon 
durch die Abstinenzresolution des Kongresses der Boden entrissen. Außer¬ 
dem wurde die existierende Monopolorganisation einer vernichtenden Kritik 
unterworfen, besonders der Kampf der Behörden gegen Verbotbeschlüsse 
der Bauerngemeinden, die Vermehrung der Verkaufsstellen, die bei dem¬ 
selben Ressort der Monopolverwaltung bestehenden Kuratorien für Volks¬ 
nüchternheit und schließlich das Interesse des Fiskus an einer Vermehrung 
des Alkoholkonsums. 

Schließlich wurden noch Resolutionen angenommen, die den Stand¬ 
punkt der Ärzte und medizinische Maßregeln fixieren sollten und endlich 
auch die Rolle der Frau in der Antialkoholbewegung betonten. 

M. Kroll (Moskau). 

1379. Rossi, 0., Sull’istologia patologica di una speciale alterazione 
descritta da Marchiafava nel corpo calloso degli alcoolisti. Riv. di 
Patologia nerv, e ment. 15, 346. 1910. 

Etwa 20 Seiten; 8 Textabbildungen; 1 lithographische farbige Tafel. 
Verf. teilt ganz kurz die Krankengeschichten zweier 56 bzw. 41 Jahre alter 
Patienten mit, bei denen die Sektion einen Befund ergab, der dem seit 
1903 von Marchiafava und Bignami als besondere Balkenveränderung 
und neulich von denselben Autoren als systematische Erkrankung der 
Commissuralbahnen eingehend beschriebenen ähnlich war. Für die beiden 
von ihm beobachteten Fälle gibt Verf. an, daß die Patienten große Säufer 
gewesen seien; sie wurden in einem Verwirrtheitszustand mit Halluzinationen 
ins Irrenhaus aufgenommen; Näheres über die psychischen Symptome konnte 
Verf. nicht feststellen. Der Tod trat beim ersten Patienten 7 Tage nach der 
Aufnahme ein; der zweite starb unter den Erscheinungen einer Pneumonie. 
Die Krankheitsdauer wird nicht angegeben. So können die vom Verf. 
untersuchten Fälle der von Marchiafava und Bignami geschilderten 
Symptomatologie nichts Neues hinzufügen; trotzdem stellt Verf. Hypo¬ 
thesen auf, um auf Grund der heutzutage noch unbekannten Balkenphy¬ 
siologie die in Frage kommenden Balkenveränderungen zu den bei chro¬ 
nischen Alkoholisten vorkommenden klinischen Symptomen in Beziehung 
zu bringen. Der Umstand, daß bei der Mehrzahl der Alkoholisten die von 
Marchiafava und Bignami beschriebenen Veränderungen nicht Vor¬ 
kommen, sowie daß diese Veränderungen gar nicht auf den Balken beschränkt, 
sondern auf die gesamten Commissuralbahnen des Gehirns ausgedehnt 
sind, wird dabei nicht berücksichtigt. 

Was die pathologisch-anatomischen bei diesen zwei Fällen beobachteten 
Veränderungen betrifft, so stimmt die Beschreibung der makroskopischen 
Veränderungen mit der meisterhaften von Marchiafava und Bignami 
gegebenen vollständig überein. Als Hauptziel hat sich aber Verf. vorge- 
nornmen, ..die feinsten“ Achsenzylinder- und Gliaveränderungen und die 
Abbauprodukte, welche im veränderten Balken Vorkommen, näher zu er¬ 
forschen. Die Achsenzylinderveränderungen sollen auf Cajalschen Prä¬ 
paraten ausgesprochener in den myelinhaltigen als in den myelinlosen 
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Fasern gewesen sein; das Vorkommen von Regenerationserscheinungen 
gibt Verf. mit Reserve an; „irritative“ Erscheinungen sollen vorgewogen 
haben. Auf Pal sehen Präparaten erschien die mittlere Balkenpartie gelichtet. 
Nicht recht verständlich sind die Angaben über das Verhalten der Güa. 
Amöboide Gliazellen sollen bei Individuen, die „praktisch“ als normal zu 
bezeichnen seien, nie fehlen. Da aber aus der Beschreibung und aus den 
Abbildungen des Verf. sich deutlich ergibt, daß er die bekannten fortsatz¬ 
armen und protoplasmareichen bzw. die ringförmigen Gliazellen mit den 
amöboiden Gliazellen verwechselt, so verlieren die vom Verf. niedergeschrie¬ 
benen Angaben an Bedeutung. Zweifellos ist, daß keine unter den zahl¬ 
reichen vom Verf. abgebildeten Gliazellen als amöboid im Sinne Alzheimers 
betrachtet werden darf, denn die vom Verf. abgebildeten Elemente bieten 
gerade die einfachsten wohlbekannten Kern- und Cytoplasmamerkmale 
überhaupt nicht dar. 

Ähnlich verhält es sich mit den Angaben des Verf. über die Abbau¬ 
produkte. Er will vor Alzhei mer die basophil-metachromatischen Granula 
und andere größere sich metachromatisch färbende Bildungen beschrieben 
haben. Aber diejenigen Granula, die Verf. als basophil-metachromatisch 
bezeichnet, entsprechen dem seit der ersten Anwendung der basischen 
Anilinfarben bekannten, durch Toluidinblau usw. grün gefärbten sog. 
Pigment und haben mit den von Alzheimer beschriebenen, besonderen 
basophil-metachromatischen (rötlich gefärbten) Abbauprodukten nichts 
zu tun. Damit erledigt sich wohl auch der Angriff des Verf. gegen die von 
Alzheimer auf Grund einwandfrei beobachteter Tatsachen ganz vorsichtig 
aufgestellte Hypothese, daß seine basophil-metachromatischen Granula 
einer Vorstufe der Fettbildung entsprechen, eine Hypothese, die vom 
Verf. als rinnütz und äußerst kühn hingestellt wird. G. Perusini (Rom). 

1380. Petroff, N., Über Veränderungen der Thyreoidea und Nebennieren 
bei Alkoholvergiftung. Russ. Arzt 9, 681. 1910. 

Verf. stellte Versuche an Kaninchen und Hunden an, denen er 20 bis 
40° Alkohol durch die Magensonde einverleibte. Alle Versuchstiere wurden 
in 4 Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe (Kaninchen und Hunde) erhielt 
Äthylalkohol in mittleren Dosen, 2,5—4 ccm absoluten Alkohols auf 1 kg 
Körpergewicht im Laufe von 5 Monaten 10 Tagen bis zu 7 Monaten 10 Tagen. 
Die zweite Gruppe (Kaninchen) erhielt denselben Alkohol in denselben 
Mengen im Laufe von 10—16 Monaten (mit 2 monatlicher Pause), jedoch 
mit Beimengung von 0,2 ccm Fuselöl, um die Wirkung des ungereinigten 
Alkohols zu studieren. Die dritte Gruppe (Kaninchen) wurde einer akuten 
Vergiftung durch einmalige Einverleibung von 15—20 ccm unvermischten 
95° Alkohol auf 1 kg Gewicht unterworfen, um zu bestimmen, ob der 
Alkohol während der 3 Stunden 35 Minuten bis 4 Stunden 45 Minuten, die 
bis zum Tode der Kaninchen verlaufen, irgendwelche Veränderungen her- 
vorrufen kann. Schließlich in der vierten Gruppe (Kaninchen) wurden akute 
Vergiftungen durch Darreichungen von 6 ccm auf 1 kg Körpergewicht im 
Laufe von 28 Tagen hervorgerufen, darauf wurden die Tiere auf 3 Monate 
*ur Erholung ohne Alkohol gelassen, um zu erfahren, ob die durch den 
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Alkohol hervorgerufenen Veränderungen vorübergehen. Alle Tiere wurden 
durch Punktion des verlängerten Marks getötet und die Organe sofort in 
die Fixierungsflüssigkeiten gelegt. 

Was die Schilddrüse anbetrifft, so wurde bei chronischer Alkohol¬ 
vergiftung folgendes gefunden: Die Gefäße waren von Blut überfüllt. Viele 
Follikel waren vergrößert bis zu 42,5—75 (i im Diameter (anstatt 30 bis 

42.5 yu). Sie enthielten eine kolloidale Substanz, die durch Hämatoxylin- 
Eosin in manchen Follikeln blau, in anderen rosa gefärbt wurde. In man¬ 
chen Follikeln hatte die kolloidale Substanz ein körniges und teilweise netz¬ 
förmiges Aussehen. Im Zentrum der kolloidalen Substanz befand sich häufig 
eine große Höhlung, in der augenscheinlich Chromatinreste lagen. In der 
kolloidalen Substanz konnten auch einzelne oder gruppenweise gelagerte 
Epithelzellen konstatiert werden. Das Follikelepithel war überall niedriger 
als normal. 

Bei Intoxikation durch Äthylalkohol -+- Fuselöl konnten dieselben Ver¬ 
änderungen festgestellt werden, doch fanden sich in der kolloidalen Sub¬ 
stanz häufiger Höhlungen mit chromatinähnliehen Gebilden vor. Bei der 
Vergiftung durch 95° Alkohol fanden sich nur wenige geschrumpfte un¬ 
regelmäßige Kerne in den Zellen der Follikel, des Bindegewebes und der 
Blutgefäße vor. Bei den Versuchen mit akuter Vergiftung und nachfolgen¬ 
der Erholung erwies sich unbedeutende Vergrößerung der Follikel (35 bis 

62.5 /x ); die kolloidale Substanz war weniger als im normalen Zustand und 
färbte sich in den einen Follikeln durch Hämatoxylin, in anderen durch Eosin. 
Hin und wieder konnte man in den Lymphgefäßen kolloidale Substanz vor¬ 
finden, wie auch in den Versuchen mit chronischer Vergiftung. In normalen 
Fällen kann man dieselbe in vielen Lymphgefäßen finden. 

Was die Nebennieren anbetrifft, so konnten auch hier, wie in der 
Schilddrüse, degenerative Veränderungen festgestellt werden, und zwar bei 
chronischer Intoxikation — Verkleinerung der Zellen und der Kerne, un¬ 
regelmäßige Form derselben; sie enthielten wenig Chromatin oder befanden 
sich im Stadium der Pyknose. Etwas mehr ausgeprägt waren diese Ver¬ 
änderungen in der zweiten Gruppe. Bei akuter Intoxikation waren außer 
Hyperämie noch Kerne mit weniger Chromatin von unregelmäßiger Gestalt 
vorzufinden. 

ln 2 Fällen von Autopsien von Alkoholikern konnte Verf. dieselben 
degenerativen Veränderungen der Schilddrüsen und Nebennieren, wie in 
den Versuchstieren vorfinden. M. Kroll (Moskau). 

1381. Baufle, P., Delirium tremens. Le progres medical 36. 483. 1910. 

Zusammenfassende klinische Studie ohne besonderes Interesse. 

F. Teichmann (Berlin). 

1382. Rodiet, A., Les troubles de Pintelligence dans les delires par in* 
toxication. Revue gen. de med. Aoüt 449, 1910. 

Rodiet hat die Psychosen, welche bei chronischen Vergiftungen auf 
der Basis professioneller Tätigkeit oder des Abusus auftreten können, 
einer eingehenden Analyse unterzogen. Es finden sich dabei alle Grade 
cerebraler Affektion, von leichten funktionellen; rasch vorübergehenden 
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Störungen bis zu schweren Psychosen mit anatomischen Veränderungen 
des Zentralnervensystems. Allen gemeinsam ist das regelmäßige Auf¬ 
treten eines Rauschzustandes. Es zeigt sich dabei entweder Erregung 
oder Depression allein; oder aber diese beiden Zustände folgen einander, 
oder endlich sie wechseln wiederholt. Das Gesamtbild zeigt aber immer 
eine charakteristische Form und zwar lassen sich nach R. 4 Typen unter¬ 
scheiden : 

1. Maniakalischer Typus mit vorherrschend depressivem Charakter, 
Ajigstzuständen (Alkohol, Absinth, Thee, Atropin, Schwefelkohlenstoff). 

2. Maniakalischer Typus mit vorherrschend excitatorischem Charakter, 
erotischen Zuständen, Größenideen (Haschisch). 

3. Melancholischer Typus. 

4. Spezielle Psychosen. F. Teichmann (Berlin). 

Manisch-depressiv« Imgejn. 

1383. Lupine, J., Folios p&riodiques et anaphylaxie cäräbrale. Rev. neur. 
18, 2, 297. 1910. 

Theoretische Ausführungen mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer 
„cerebralen Anaphylaxie“. L. 

1384. Thomsen, Über die praktische Bedeutung des manisch-depressiven 
Irreseins. Med. Klin. 6, 1767. 1910. 

Fortbildungsvortrag, der in erschöpfender Weise dem praktischen Arzte 
das Krankheitsbild des manisch depressiven Irreseins entwickelt, sowie 
daran anschließende differentialdiagnostische und therapeutische Erwägun¬ 
gen enthält. R. Hirschfeld (Berlin). 

1386. Bruce, C. L., The deviation of complement in the mental diseases 
known as mania. Journ. of mental Science 56, 630. 1910. 

Verf. geht von dem Gedamken aus, daß die Manie durch staphylokokkus¬ 
ähnliche Mikroorganismen, die er isoliert hat, entstehe. Dies zu beweisen, 
bedient er sich der Komplementablenkungsmethode. In einem System: 
Bakterienkultur — inaktiviertes Serum des Kranken — Meerschweinchen¬ 
serum wurden keine Resultate erhalten. Verf. dachte daran, daß die spezi¬ 
fischen Toxine mit dem Harne ausgeschieden werden. In einem System: 
Serum eines gegen die Kokken immunisierten Kaninchens — Urin — Meer¬ 
schweinchenserum waren die Resultate zweifelhaft. Immunisiert man ein 
Kaninchen gegen Serum eines an Manie Erkrankten und verwendet nun 
Harn und Meerschweinchenserum, so erhält man sehr klare Ergebnisse. 
Wie dadurch bewiesen wird, daß im Organismus des Manischen Toxine 
kreisen, zeigt derselbe Versuch mit der Variation, daß das Serum des Kran¬ 
ken als Antiserum verwendet wurde, die Anwesenheit von Antitoxinen. 
Die Reaktionen fielen positiv aus bei „manisch-depressiven, verwirrten und 
paralytischen Manien.“ 

Diskussion: Mackenzie: Wenn der Harn Eiweiß enthielt, so müßte man 
Komplementablenkung bei dieser Versuchsanordnung erhalten. Vielleicht finden 
sich auch Eiweißabbauprodukte im Harn, die wie Eiweiß selbst wirken können. 

R. Allere (München). 
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Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

• 1386. Landau, L., Über Paranoiazustände bei geisteskranken Zucht* 
hans8trä(lingen. Jurjeff 1910. 

Bei einer Reihe von Sträflingen mit Wahnideen, die er in den Depor¬ 
tationszuchthäusern auf Sachalin beobachten konnte, fand Verf. unzwei¬ 
deutige Hinweise, daß nicht selten die geistige Erkrankung in Form ver¬ 
schiedener, damals nicht diagnostizierter geistiger Defekte schon vor Be¬ 
gehen der Straftat begonnen hatte. Charakteristisch ist für solche Kranken 
das Fehlen genügender Motive für die Straftat, welche sie nach Sachalin 
gebracht hatte. Dann ist für sie auch der Hang zum Vagabundentum 
typisch. Die Lage der geisteskranken Züchtlinge schildert Verf. durch er¬ 
greifende Krankengeschichten. Notorisch Kranke werden durch Ruten ge¬ 
züchtigt für Vergehen, die nur als Krankheitssymptome aufzufassen sind. 
Das barbarische Regime verleiht der Erkrankung ein eigentümliches 
Kolorit, indem es die Wahnideen entsprechend der Umgebung färbt. 

M. Kroll (Moskau). 

1387. Tissot, F., D61ire de persßcution ä base cänesthösiopathique. Annales 
medico-psychologiques 68, 392. 1910. 

Ziemlich ausführliche Krankengeschichte eines 29 jährigen Arbeiters, 
mäßigen Alkoholikers, dessen Psychose mit nächtlichen deliranten Er¬ 
scheinungen beginnt, an die sich allmählich auf Grund von „Störungen der 
Organgefühle“ eine Reihe anderer Symptome anschließen, welche alle in 
ein mehr weniger phantastisches System verarbeitet werden. Es entwickelt 
sich eine Art von Verfolgungswahn mit hypochondrischer Färbung. All¬ 
gemeinere Gesichtspunkte ergeben sich nicht. Trotz des Befundes einer 
Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit wird die Möglichkeit einer 
syphilitischen Affektion nicht in Frage gezogen. R. Allere (München). 

1388. Tr6nel, Note sur la question de la paronoia aigue. (Soc. med. 
psychol. 25. Juli 1910.) Annales medico-psychologiques 68, 446. 1910. 

Ein Fall akuter depressiv-halluzinatorischer Psychose mit Ausgang in 
vollkommene Heilung (allerdings erst 2 Jahre dauernd! Ref.) Verf. zählt 
den Fall der akuten Paranoia im Sinne Thomsens zu. 

Diskussion: Vallon vermißt ein System und bestreitet die Berechtigung 
diese Syndrome der Paranoia zuzuzählen. 

Ballet denkt an eine rezidivierende Psychose und zweifelt an der Heilung. 

R. Allere (München). 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographfen. 

1389. Mörchen, Über degenerierte Frauen höherer Stände. Vortrag, ge¬ 
halten auf dem internationalen Kongreß für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 108. 1910. 

Die in letzter Zeit hervortretende Anhäufung gewisser „Sensations¬ 
prozesse“ (Steinheil, Tarnowska, v. Schönebeck u. a.), deren soziale Schäd¬ 
lichkeit unzweifelhaft und vielseitig ist, läßt eine von psychiatrischen 
Gesichtspunkten ausgehende Betrachtung der im Mittelpunkt der „Affäre“ 
stehenden Frauen als praktisch wichtig erscheinen. 
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' Die Proeeßberichte, eine Definition Lombrosos über die Frau Stein* 
heil, schließlich bestimmte klinische Erfahrungen machen es uns zur Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß wir es bei diesen Frauen mit einem einheitlichen Typus 
psychischer Degeneration zu tun haben. 

Klinisch betrachtet, handelt es sich um mehr oder weniger erblich 
belastete, konstitutionell psychopathische Frauen, bei deren degenerativer 
Charakterbildung ein bestimmtes gesellschaftliches Milieu wesentlich 
mitwirkte. Sie erweisen sich als debile, d. h. in ihrer Persönlichkeitsent¬ 
wicklung auf einer kindlichen Stufe stehengebliebene Individuen mit 
abnorm überwiegendem Triebleben und allgemeinen ethischen Defekten 
bei guter formaler Begabung. — Stets vorhandene neurotische Symptom¬ 
komplexe, teilweise hysteriformer Art, und gelegentlich auftretende Affekt¬ 
psychosen lassen die krankhafte Grundlage deutlicher hervortreten. 

Rriminalpsychologisch betrachtet ist von besonderer Bedeutung die 
der allgemeinen Debilität entsprechende Neigung zu vorwiegend infantiler 
Betätigung einer erheblich gesteigerten Sexualität. Es resultiert hieraus 
eine Analogie zu dem Typus der „Demie-vierge“ des lasterhaften Back- 
fischs. Die diesem eigentümliche provozierende und perverse Erotik findet 
sich hier bei einer erwachsenen, durch körperliche Vorzüge und gesellschaft¬ 
liche Gewandtheit imponierenden Frau. Das bedingt in erster Linie ihre 
durch die Debilität begünstigte Gemeingefährlichkeit. 

Forensisch gibt uns die geistige Minderwertigkeit und stete psychotische 
Disposition dieser Frauen das Recht, sie als Geisteskranke auch im Sinne 
des Strafgesetzbuches zu betrachten. Ihre Entmündigung scheint gegebenen 
Falles angezeigt und zulässig. 

Kommen diese Kranken zur Anstaltsbehandlung, so ist, mit Rücksicht 
auf ihre Hemmungslosigkeit und das Vorwiegen des Trieblebens bei ihnen, 
nur der moralische und äußere Zwang, wie ihn das Milieu der geschlossenen 
Anstalt ausübt, als zweckentsprechend und eventuell im ärztlich-pädago¬ 
gischen Sinne wirksam anzusehen. Autoreferat. 

Alzheimer bestreitet, daß es sich hier um einen Typus der Degene¬ 
ration handle, der nur bei höheren Ständen vorkomme. In der forensischen 
Beurteilung kann er sich der Auffassung Mörchens nicht anschließen. In 
der Mehrzahl der Fälle dürfte es sich um Persönlichkeiten handeln, denen 
nicht der Schutz des § 51 zugebilligt werden könne und bei welchen man 
heute in foro lediglich auf die pathologischen Züge in ihrer Veranlagung 
und Entwicklung hinweisen könne. 

Mörchen meint, daß jedenfalls das Milieu der höheren Stände die 
Ausbildung solcher pathologischen Persönlichkeiten begünstige, wenn er 
auch zugebe, daß sie in den niederen Ständen nicht fehlen. Bei mancher 
dieser Persönlichkeiten seien die Defekte so hochgradig, daß sie seine 
forensische Beurteilung rechtfertigten. A. 

1390. Ziehen, Th., Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen. 

Charite-Ann. 34, 273. 1910. 

Ziehen bespricht in seiner Fortsetzung der Lehre von den psycho¬ 
pathischen Konstitutionen die Aberrationen des Sexualtriebs, die er 
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Pärhedonien nennt und in 4 Gruppen einteilt, in solche, die begründet 
sind in 

1. sexueller Veranlagung; 

2. abnormen Assoziationen; 

3. durch Nachahmung, Verführung oder Suggestion; 

4. durch Mangel oder Nicht-Ausreichen der normalen Sexualbefriedi¬ 
gung. 

Die ersten zwei Kategorien umfassen die echten Pärhedonien, die 
3. Gruppe die implantierten Pärhedonien, die oft gar nicht pathologisch 
sind. Viele Psychopathen sind der Verführung aber zugänglicher als nicht¬ 
psychopathische Individuen. Das gleiche gilt für die 4. Gruppe. Bei 
Psychopathen genügen relativ unbedeutende, dem Normalverkehr anhaf¬ 
tende Hindernisse zum Zustandekommen dieser kompensatorischen Parhe- 
donien. Förster (Berlin). 

1391. Stier, E., Über sexuelle Hyperbedonien im frühen Kindesalter. 
Charite-Ann. 34, 319. 1910. 

Stier verbreitet sich über sexuelle Abnormitäten, und zwar besonders 
bei Kindern. Er berücksichtigt die krankhafte Steigerung der sogenannten 
positiven Gefühlstöne der Empfindung, die er mit Ziehen als Hyper- 
hedonie bezeichnet. Er führt 16 in der Poliklinik beobachtete Fälle an 
und hält sich in der Schilderung und der Deutung der Symptome durch¬ 
aus und vollständig an Ziehen. Förster (Berlin). 

1392. Bärilion, L’habitus extärrieur des nävropathes. (Congr. d’Alien et 
Neur. de France.) L’Encäphale 5, 2, 239. 1910. 

Für einen bereits ausgesprochenen Grad nervöser Erschöpfung und Reiz¬ 
barkeit pathognomisch ist nach Berillon die Gewohnheit anzusehen, fast 
ständig die Schenkel übereinander geschlagen zu halten; die Bedeutung 
dieses Zeichens soll daraus zu erkennen sein, daß es alle Patienten große 
Mühe kostet, sich von dieser Gewohnheit freizumachen. 

Diesen Haltungsanomalien soll sich die Psychotherapie ebenfalls wid¬ 
men ; ihre Beseitigung geht angeblich mit der allgemeinen Besserung Hand 
in Hand. R. Hirschfeld (Berlin). 

1393. Major, G., Pervers veranlagte Schulmädchen. Sexualprobleme 6. 
726. 

Eine ganze Anzahl nicht uninteressanter Fälle eigener Erfahrung 
werden mitgeteilt, doch macht die Darstellung auf eigentliche Wissenschaft¬ 
lichkeit kernen Anspruch. Gruhle (Heidelberg). 

1394. Näcke, P., Die Behandlung der Homosexualität Sexualprobieme 

6 , 585. 

Näcke bringt untermischt mit verschiedenen begrifflichen Abgren¬ 
zungen, Polemiken usw. einige Ratschläge über die Behandlung Homo¬ 
sexueller, die im wesentlichen natürlich nur in Belehrung, Aufklärung und 
Psychotherapie überhaupt besteht. Gruhle (Heidelberg). 

1395. Bemard, R., La timiditä des scoliotiques. Nouv. Iconogr. de 1» 

Salpetriöre 23, 224. 1910. Förster (Berlin). 
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1396. Stadelmann (Dresden), Kinderfehler in Schule und Haus als Früh« 
Zeichen der Epilepsie. 16. Versammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. 
z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 1910. 

In den Kinderfehlem können Anhaltspunkte für die Diagnose einer 
konstitutionellen Epilepsie gefunden werden. Sie bestehen in erster Linie 
im erleichterten Ablauf der Affekte: Jähzorn, Eigensinn, Störung der 
Gefühlstöne. Die Wertungen der Dinge und Ereignisse werden pervers 
(Quälereien von Tieren und Angehörigen, Freude am Obszönen, zynischer 
Charakter, Fehlen altruistischer Gefühle). Das Ergebnis kann sowohl 
Schwererziehbarkeit als auch abnorm leichte Lenkbarkeit sein. Auch 
hysterische Anlage mit Neigung zu Komödiantentum kann moralische 
Minderwertigkeit nach sich ziehen. Die zu starke Intensität der Gefühle 
bedingt einen Mangel an geistiger Konzentration. So ist unter Umständen 
Denkfaulheit, Vergeßlichkeit zur Frühdiagnose der Epilepsie verwertbar. 
Bei den Lügen der Kinder sind die durch Absencen verursachten zu unter¬ 
scheiden von den hysterischen, die mit Phantastereien Zusammenhängen. 
Auch auffallende Ungeschicklichkeit, Unmanier bei Tische können unter 
Umständen auf Absencen hindeuten. 

ln der Schule fällt bei solchen Kindern Zerfahrenheit und Faulheit 
auf. Charakteristisch sind die Schreibhefte der Kinder, die in der Form der 
Buchstaben und in den inhaltlichen Fehlern (Ausfall von Buchstaben und 
ganzen Worten), dem zunehmenden Zittern den geistigen Verfall erkennen 
lassen. Auf vegetativem Gebiete können regellose Darmkatarrhe zur Früh¬ 
diagnose verwertet werden. Die Behandlung ist in diesen Stadien dank¬ 
barer als später, sie soll aber wo möglich anstaltsmäßig durchgeführt werden. 

Diskussion: Herr Schubart: Es ist fraglich, ob die beobachteten Kinder - 
fehler wirklich schon eine Epilepsie bedeuten. In der Regel kann diese Diagnose 
erst bei Auftreten echter Krampfanfälle gestellt w r erden. 

Herr Nießl stimmt demgegenüber dem Vortr. bei. Die Symptomatologie 
der Epilepsie kann auf das Vorkommen von Anfällen verzichten. Ein vorbereitendes 
Symptom ist z. B. auch die kataleptische Starre im halbwachen Zustande nach 
dem Aufwecken bei Kindern. 

Herr Ganser fürchtet, daß das Krankheitsbild ins Uferlose verschwimmen 
würde, wenn aus solchen Charakterzügen allein, wie sie Vortr. geschildert hat, 
schon auf Epilepsie geschlossen werden sollte. 

Herr Moeli weist darauf hin, wie schwierig bei derartigen Störungen der 
Kindheit die Abgrenzung gegen die Inbezillität werden kann. 

Herr Stadel mann betont, daß er die „Kinderfehler“ nur als Hilfsmittel 
für die zeitige Diagnose, nicht als die einzigen Merkmale verwendet wissen wollte. 
Heranzuziehen sind dafür vor allem noch die Stoffwechselstörungen, das früher 
geschilderte Verhalten der Harnsäure u. Ä. Haenel (Dresden). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1397. Werther (Dresden), Ein Fall von hysterischer Hautnekrose. 16. Ver¬ 
sammlung mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. z. Dresden am 22. u. 23. Okt. 
1910. 

Vortr. stützt sich auf die Monographien von Krcibichund Cassirer; 
die rein vasomotorischen Theorien genügen nicht zur Erklärung spontaner 
Entzündungen. Die indirekte Reizung der Sympathicuszellen kann nach 
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Kreibich einen „Spätreflex 46 erzeugen. Wesentlich ist die Labilität und der 
Grad der Erregbarkeit des Reflexbogens. 

Der in Photographien und Moulagen vorgeführte Fall betrifft ein 16 jährige* 
Mädohen aus gesunder Familie, das eine Verbrennung des Oberschenkels erlitt, 
nach einiger Zeit erwerbsfällig aus dem Krankenhaus entlassen wurde, dann im 
Kampfe um eine Unfallrente gegen ihren Willen wieder aufgenommen wurde. 
Während der Behandlung eines leichten sekundären Ekzems an der Verbrennungs* 
narbe entwickelte sich eine typische Hysterie mit Anästhesien, Einengung des 
Gesichtsfeldes und den bekannten Charakterveränderungen. Nach einiger Zeit 
traten am Bein kleine Herpesblasen auf, die unter Schorfbildung konfluierten, 
oberflächlich abstarben und ein gefühlloses Geschwür hinterließen, das Wochen 
zur Heilung brauchte. Dies wiederholte sich in mehrfachen Schulen. Experi- 
menti causa umschrieb Vortr. mit dem stumpfen Bleistift eine talergroße Stelle 
auf der gesunden Haut des linken Oberschenkels und deckte dieselbe mit Zink¬ 
pflaster, legte ein ebensolches Zinkpflaster ohne vorherige Streichung der Haut 
symmetrisch auf den rechten Oberschenkel, ein drittes an beliebiger Stelle auf 
den Unterschenkel. Nach einiger Zeit fand sich unter dem ersten Pflaster 
Bläschenbildung mit einer über das gereizte Gebiet hinausgreifenden Hyperämie 
und ödem. Der Bläscheninhalt gerann, die Haut sank ein, stieß sich ab und 
das Geschwür verbreitete sich zackig ein ganzes Stück über die gereizte Stelle 
hinaus, heilte erst nach 10 Wochen. Unter dem zweiten Pflaster kam es nur zu 
leichter Hautrötung und Bläschenbildung ohne Nekrose. Das dritte Pflaster 
blieb reizlos. 

Es handelt sich also um einen typischen Spätreflex aus der sensiblen 
in die vasomotorische Bahn. In einem zweiten Falle beobachtete er bei 
einem 16jährigen Mann, dem Sohn eines Trinkers, ohne vorhergehenden 
Unfall ganz ähnliche Zustände. Haenel (Dresden). 

1398. Kopczynski, S. et F. Jaroszynski, Contribution ä l’ätude du pithi- 
atisme. Nouv. Iconogr. de la Salpetriere 23, 363. 1910. 

Eine angeblich durch Suggestion entstandene Blase wurde durch 
künstliche Manipulationen hervorgerufen. Verf. meint, daß die Autoren, 
die durch Suggestion trophische Störung hervorgerufen haben, sich haben 
täuschen lassen. Förster (Berlin). 

1399. Kowalewsky, P., Hysterie, Stigmatisierung und falsehe Zeugen¬ 
aussage. Neurol. Bote (russ.) 27, 171. 1910. 

Verf. entwirft das klinische Bild der Hysterie, ihrer somatischen Merk¬ 
zeichen und funktionellen Symptome im Bereiche der Sinnessphären, der 
Emotion, des Denkens und der trophischen Tätigkeit des Organismus. Es 
wird die Rolle der Suggestion und Autosuggestion erörtert und die Bedeutung 
besprochen, welche die verschiedenen Phantasiegebilde der Patienten sowohl 
auf das geistige als auch physische Leben derselben ausüben. Es werden 
einige Beispiele von Extase näher beschrieben, so die Krankengeschichten 
der bekannten Emmerich und Luise Lateau. Dank den verschiedenen 
Aberrationen auf dem Gebiete der Empfindungen und Vorstellungen der 
Hysterischen wird das Wirklichkeitsgefühl derselben fehlerhaft. Es kommt 
infolgedessen zu den unglaublichsten Simulationen und falschen Beschuldi¬ 
gungen. Eine ganze Reihe spannender, teilweise historischer Fälle illu¬ 
strieren diesen Teil des Aufsatzes. M. Kroll (Moskau). 

1400. Fleischmann , P., Die Wirkung des Hypnotikums Adalin. Med. 
Klin. ft, 1859. 1910. 
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1401. Roux, J., De l’hystörie traumatique. Nouv. Iconogr. de la sal- 

petriere. 28, 202. 1910. Förster (Berlin). 

1402. Wolffensperger, W. P., Zwei Fälle von Attektdämmerznstand bei 
Hysterie. Militair-geneesk. Tijdschr. 14, 138. 1910. 

Vortrag. van der Torren (Hilversum). 

1403. Dax, R., Über hysterischen Deus. Beitr. z. klin. Chir. 70,330. 1910. 

Kasuistische Beiträge. R. Hirschfeld (Berlin). 

1404. Königstein, H., Sensibilitätsstörungen bei Vitiligo. Demonstr. in 
der Gesellsch. f. innere Med. und Kinderheilk. 3. November 1910. Wiener 
klin. Wochenschr. 23, 1663. 1910. 

Die zahlreichen vitiliginösen Partien sind bis auf 1 cm über ihren Um¬ 
fang hinaus hypästhetisch. Hysterie ist nicht ganz auszuschließen. 

J. Bauer (Wien). 

1405. Felzmann, 0., Znr Frage von dem Wesen der Hypnose nach den 
herrschenden Anschauungen. Psychotherapie (russ.) 1, 125. 1910. 

Zur Erklärung der Erscheinungen des Hypnotismus erachtet Verf. am 
geeignetsten das hypothetische Schema von Grasset mit seiner Voraus¬ 
setzung eines oberen und eines unteren Psychismus. Der Hypnotisierte be¬ 
findet sich im Zustand des unteren Psychismus. Als wichtige Bedingungen 
des suggestiblen Zustandes betrachtet Verf. Unaufgeklärtheit, dann künst¬ 
liches Abschwächen der Kontrolle und der Kritik. Dieses letztere ist da 
besonders möglich, wo das Individuum sich in spannender Erwartung be¬ 
findet. Alles dieses erleichtert das Eintreten des hypnotischen Zustandes 
und des Schlafes; und sogar während des letzteren hört, der Zustand der 
erwartungsvollen Spannung nicht auf. Der Hypnotisierte glaubt, daß er 
keinen Willen habe und einen jeden Befehl des Hypnotiseurs erfüllen muß. 
Dieses kritiklose Denken kann wohl schwerlich mit dem höheren Psychis¬ 
mus im Zusammenhang stehen. Es kann freilich auch eine bewußtseinsvolle 
Suggestibilität geben. Dann handelt es sich um eine Autosuggestion, wenn 
z. B. Forscher, die mit dem Wesen des Hypnotismus vertraut sind, sich 
vornehmen, ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Worte des Hypnotiseurs zu 
lenken, jede Kontrolle zu verbannen und dann einzuschlafen. 

Die moderne Psychotherapie verhält sich dem Hypnotismus gegenüber 
recht reserviert. Durch die Hypnose kultivieren wir Unwissen, Mangel an 
Selbstvertrauen. Und zieht man noch in Betracht, wie schädlich mitunter 
die Hypnose der Somnambulen besonders nach häufigem Experimentieren 
ist, so kommt man zu dem Schlüsse, daß man mit der Anwendung des 
Hypnotismus nicht vorsichtig genug sein kann. M. Kroll (Moskau). 

1406. Assatiani, M., Der gegenwärtige Stand der Frage der Theorie und 

Praxis der Psychoanalyse nach Ansichten von Jung. Psychotherapie 
(russ.) 1, 117. 1910. M. Kroll (Moskau). 

1407. Ossipow, N., Über Psychoanalyse. Psychotherapie (russ.) 1, 11 
(106). 1910. 

Verf. gibt einen recht ausführlichen Überblick über die Grundlagen der 
l'reudschen Psychoanalyse. Verf. betrachtet dieselbe als Methode, die 
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Seelenvorgänge sowohl des gesunden als auch des geistig oder nervenkranken 
Individuums zu studieren, und in einigen Fällen von Neurose, besonders bei 
Hysterie und Zwangszuständen, gleichzeitig als psychotherapeutisches Mittel. 
Verf. erkennt den großen Wert der Freudschen Ansichten von dem Mecha¬ 
nismus der verdrängten Komplexe und der kathartischen Methode an, 
schließt sich jedoch seiner sexuellen Theorie nicht an. Er meint vielmehr, 
daß nicht ausschließlich sexuelle Empfindungen „verdrängt“ werden, und 
nicht nur sexuelle „verdrängte Komplexe“ psychoneurotische Symptome 
zeitigen. M. Kroll (Breslau). 

1408. Ossipow, N., Wieder über Psychoanalyse. Psychotherapie (russ.) 1, 
153. 1910. 

Verf. sucht an der Hand der soeben erschienenen Freudschen Schrift 
„Über Psychoanalyse“ die Hauptmomente der theoretischen Grundlagen 
der Freudschen Lehre zu fixieren und die Technik der psychoanalytischen 
Methode, endlich vom Urheber selbst geschildert, darzulegen. Drei Momente 
sind es, welche diese Technik bestimmen: Bearbeitung und Analyse frei 
entstehender Assoziationen, Traumdeutung und Deutung der psvchopatho- 
logischen Defekte des alltäglichen Lebens. Verf. stellt ferner die Frage, wo 
die Ursache des Sturms der Entrüstung zu suchen ist, der sich hauptsäch¬ 
lich in der deutschen Literatur gegen die Freudsche Lehre entfesselt hat. 
Verf. findet die Lösung in der Akzentuierung, die Freud dem sexuellen 
Moment, speziell dem Sexualismus des Rindes, als Ursache aller Neurosen, 
gegeben hat. Dieser Punkt wird auch von manchen Anhängern der psycho¬ 
logischen Postulate Freuds bestritten. Freud bestreitet zwar nicht die 
Möglichkeit, daß auch andere verdrängte Komplexe psychische Traumen 
verursachen können, kommt jedoch auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, daß diese anderen Momente nicht dieselbe Rolle spielen. Eine 
große Bedeutung für das negative Verhalten der Autoren Freud gegenüber 
schreibt Verf. den ultrafreudschen Tendenzen einiger seiner Anhänger zu. 
Stekels Deutungen verschiedener „Symbole“ erscheinen z. B. vielen wenig 
wissenschaftlich. Doch liegt der Grund darin, daß derselbe viele Zwischen¬ 
stadien bei seinen Auslegungen übergeht, und dadurch seine Deutungen 
mitunter einen willkürlichen Charakter anzunehmen scheinen. Jedoch ist 
auch hier mit Entrüstungen nichts getan. Es muß vielmehr objektiv mit 
der Freudschen Methode eine gewissenhafte Revision an der Hand des 
Materials eines jeden Forschers vorgenommen werden. Jedoch auch dieses 
Moment der Hypertrophie der Freudschen Lehre in der Auslegung seiner 
Anhänger scheint dem Verf. ungenügend, um den Entrüstungssturm zu er¬ 
klären und er glaubt auch einige ursächliche Momente nicht nur in der 
Freudschen Lehre, sondern auch bei den Kritikern derselben zu finden.. .. 
Ein unbedingt positives Resultat der Freudschen Untersuchungen sieht 
Verf. in der Psychologie der Neurosen. Hier hat Freud neue Wege für 
weitere Untersuchungen gebahnt. Inwiefern Freud bestrebt ist, seinen 
Patienten über die wahren Ursachen seines Leidens aufzuklären, ihm in 
allen Details seinen in ihm wohnenden Feind zu zeigen, um sein geistiges 
„Ich“ zu verbessern, zu heben, ersieht Verf. einen Übergang zu den anderen 
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psychotherapeutischen Methoden von Dubois, Rosenbach, Oppen¬ 
heim, Marcinowski, Jarotzki, die alle demselben Ziele entgegen¬ 
streben: das Geistige im Menschen zu stärken. M. Rroll (Moskau). 

1409. Assatiani, M., Psychoanalyse eines Falles von hysterischer Psychose. 

Psychotherapie (russ.) 1, 172. 1910. 

Eine erblich recht belastete und degenerative 22 jährige Patientin er¬ 
hielt ein sexuelles Trauma, das ihre Psyche recht schwer mitgenommen 
hatte. Es entsteht die Notwendigkeit der „Komplexverdrängung“. Als 
Resultat treten Anfälle von Krämpfen, Phantasien usw. auf. Verf. bringt 
einen sehr ausführlichen Bericht über die von ihm vorgenommene psycho¬ 
analytische Behandlung, nach deren Abschluß sowohl die Halluzinationen 
als auch die Krämpfe sistierten. M. Kroll (Moskau). 

1410. Meige, Vn cas de Tr6mophobie. (Congr. d’Alien. et Neur. de 
France.) L’Enc6phale 5, 2, 232. 1910. 

Kasuitische Mitteilung: Die Zitterphobie war hauptsächlich charakteri¬ 
siert durch die Furcht vor den Folgen, die dieses Leiden in beruflicher Hin¬ 
sicht verursachen könnte. Der Kranke selbst hatte eine psychopathische 
Konstitution und war erblich belastet. 

Diskussion: R6gis, Hartenberg, Börillon, Halipr6, Foreau de 
Concernelles, Graeter. R. Hirschfeld (Berlin) 

1411. Ossipow, W., Über politische Psychosen der Revolutionsepochen. 
Neurol. Bote (russ.). 17, 437. 1910. 

Die Frage von dem Einflüsse politischer Umwälzungen auf -das geistige 
Wohl der Zeitgenossen wird von den verschiedenen Autoren auf verschiedene 
Weise beantwortet. So nimmt Belhomme eine politische Psychose an. 
Griesinger hingegen behauptete, daß Revolutionsepochen einen ge¬ 
ringem Einfluß auf die Häufigkeit von Geisteskrankheiten ausüben, als man 
a priori annehmen möchte. Esquirol konnte diese Tatsache in bezug auf 
die große französische Revolution feststellen, und dasselbe scheint sich auch 
auf die Revolutionsjahre 1830 und 1848 zu beziehen. 

Was die russischen Revolutionsjahre 1906—1906 anbetrifft, so haben 
sich mehrere russische Verf. mit der Frage von dem Zusammenhang zwischen 
politischen Ereignissen und Geisteskrankheiten beschäftigt. Rybakow 
kam auf Grund zuerst von 7, dann von 5 Fällen zu dem Schlüsse, daß ein 
psychisches Trauma, dessen Ausgangspunkt in den politischen Ereignissen 
wurzelt, imstande ist, eine bis dahin gesunde Persönlichkeit aus dem geisti¬ 
gen Gleichgewicht zu bringen. Anfänglich wurde von ihm eine Belastung 
oder Prädisposition als nicht obligatorisch erachtet, jedoch des weiteren 
neigte er der Meinung zu, daß die Revolutionsereignisse am meisten und 
ehesten bei Personen mit nicht genügender geistiger Widerstandskraft psy¬ 
chische Erkrankungen hervorrufen. Die Prognose steht im Zusammenhang 
mit dieser geistigen Widerstandskraft. Im Widerspruch zu Rybakow 
steht Skljar, der auf Grund von 4 Beobachtungen zu dem Schlüsse kommt, 
daß die politischen Ereignisse keinen Einfluß auf die psychische Morbidi¬ 
tät besitzen und den Geisteskrankheiten keinerlei besondere Färbung, ev. 
keinen besonderen typischen Verlauf verleihen. Was den Inhalt verschiede- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



736 


Digitized by 


ner Wahnideen während einer Revolutionsperiode anbetrifft, so ißt es natür¬ 
lich, daß die politischen Ereignisse in diesem Inhalt eine gewisse Stelle ein- 
nehmen, da doch überhaupt der Inhalt der Wahnideen meistens dem um¬ 
gebenden Leben entnommen wird. 

Jaroschewsky kam auf Grund von 11 Fällen zu dem Schlüsse, daß 
die politischen Ereignisse nur als auslösendes Moment der Geisteskrank 
heiten zu betrachten sind, die sich jedesmal nur bei solchen Individuen ent¬ 
wickelten, die in neuropsychischer Beziehung schon früher minderwertig 
waren. Im Gegensätze zu Rybakow behauptete er, daß Personen, die 
aktiv an den politischen und Straßenereignissen teilnahmen, eher geistes¬ 
krank werden als solche, die die Ereignisse passiv über sich ergehen lassen. 
Zwei Fälle von Geisteskrankheit unter dem Einflüsse der Revolutions¬ 
ereignisse sind von Pawlowskaja beschrieben worden. In beiden Fällen 
waren es Psychosen bei psychopathisch veranlagten Individuen. Der 
klinische Verlauf unterschied sich durch nichts von dem üblichen Cha¬ 
rakter analoger Psychosen, die durch andersartige ätiologische Momente 
hervorgerufen werden. Weitere 10 Fälle bestätigten die Ansichten des¬ 
selben Verf. Was die Prognose anbetrifft, so behauptete sie, daß die Er¬ 
krankung bei denjenigen Personen, die an der revolutionären Bewegung 
aktiven Anteil nahmen, besser verlief als bei den passiven Teilnehmern, 
was sie durch die verhältnismäßig größere Lebenskraft und Jugend der 
aktiven Kämpfer erklärt wissen will. Bei allen 7 Erkrankten, die eine ak¬ 
tive Rolle spielten, waren nach der Verfasserin außerdem auch sexuelle Mo¬ 
mente zu eruieren. 

German (7 Fälle) mißt den Aufregungen der Revolutionsperiode eine 
große Bedeutung in der Ätiologie seiner Kranken bei. Das klinische Bild 
seiner Patienten erinnerte an das Bild der Angstpsychose. Alle Patienten 
waren von großer Furcht gequält, die von Wahnideen einer bevorstehenden 
unabwehrbaren Gefahr begleitet war. Diese Wahnideen hatten keinen syste¬ 
matisierten Charakter; es bestanden sowohl optische, als auch akustische 
Halluzinationen beängstigenden Inhalts. Der Ausgang der Erkrankung 
war in 4 Fällen von sieben in Genesung. Bernstein kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, daß während der Revolutions¬ 
epochen unter dem Einflüsse der politischen Ereignisse eine Geisteskrank¬ 
heit nur dann zum Ausbruch gelangt, wenn sie schon bis dahin, wenn auch 
kaum merkbar oder in ihrem Anfangsstadium bestand. Das politische 
Trauma ist folglich nur als Entwickler, nicht als Erzeuger der Geisteskrank¬ 
heit zu betrachten. Scholoinowitsch (6 Fälle) sieht keinen Grund, die 
politischen Psychosen als besondere nosologische Einheit zu betrachten. 
Am häufigsten werden Personell mit familiärer oder persönlicher Dispo¬ 
sition betroffen. Jedoch in 25 Proz. aller Fälle erkrankten doch Personen 
ohne jede Spur von erblicher Belastung. Gadsjatsky (2 Fälle) polemi¬ 
siert mit Pawlowskaja und erachtet deren Betonung sexueller Momente 
als nicht genügend erhärtet. Tschish kommt zum Schlüsse, daß die poli¬ 
tischen Ereignisse keinen Einfluß weder auf Zahl noch Verlauf der Geistes¬ 
krankheiten haben, und stimmt mit Bernstein überein, daß geistige 
Aufregungen in der Ätiologie von Geisteskrankheiten keine Rolle spielen. 
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Derselben Meinung schließt sich im großen ganzen auch Muchin an 
<10 Fälle). Seelische Aufregungen spielen, nach seiner Meinung, eine recht 
untergeordnete Holle als ätiologischer Faktor der Geisteskrankheiten. 

Verf. bringt 7 Krankengeschichten aus einer Anzahl von ihm persön¬ 
lich beobachteter Fälle von Geisteskrankheiten, die mit den Revolutions¬ 
ereignissen in Zusammenhang zu bringen sind. In seinem ersten Falle han¬ 
delt es sich um einen 51jährigen Professor, der keinerlei hereditäre Prädis¬ 
position besaß, jedoch durch geistige Überbürdung auf mehreren sehr ver¬ 
antwortungsvollen Ämtern und mit einer gut ausgeprägten Arteriosklerose 
genügend persönliche Veranlagung zur Geisteskrankheit erlangt haben 
mochte. In diesem Falle will Verf. immerhin annehmen, daß die Revolu¬ 
tionsereignisse eine Hauptursache seiner Erkrankung, die freilich durch 
andere Momente vorbereitet gewesen ist, war. Von den 72 Fällen geistiger 
Störungen, die Verf. in der von ihm angeführten Kasuistik gesammelt hat, 
sind jedenfalls in 20 keinerlei psychopatische Belastung zu ermitteln. 
Es kann folglich festgestellt werden, daß politische oder Revolutionspsy¬ 
chosen sich bei Personen entwickeln, die durch hereditäre oder erworbene 
Prädisposition zu Geisteskrankheiten ausgezeichnet sind und einem psy¬ 
chischen Trauma durch die politischen Ereignisse ausgesetzt worden waren. 
Es ist deshalb, insbesondere auch auf Grund der Weberschen Arbeit von 
dem „Einflüsse psychischer Vorgänge auf den Körper, insbesondere auf die 
Blutverteilung“, die Frage von dem Zusammenhang zwischen moralischer 
Aufregung und geistiger Gesundheit nicht ohne weiteres mit Tschish 
und Bernstein von der Hand zu weiden. Der zweite Fall des Verf. be¬ 
stätigt den Bernsteinschen Schluß, daß die Revolutionsereignisse eine 
latente psychische Krankheit zum Ausbruch bringen können. Im dritteix 
Falle handelte es sich um einen manisch-depressiven Zustand, der zweifel¬ 
los nicht Folge der aktiven Teilnahme der Erkrankten an den Revolutions¬ 
ereignissen war, sondern umgekehrt als Ursache derselben betrachtet wer¬ 
den muß. Der vierte Fall betrifft einen Polizeibeamten auf recht verant¬ 
wortungsvollem Posten, der zwei Jahre sein Amt verwaltete bei truglosen 
Symptomen von progressiver Paralyse. Dieser Fall widerspricht den Be¬ 
hauptungen von Tschish, daß unter den Vertretern der Behörden, die die 
Revolution bekämpften, keine Geisteskranken sich befanden. Was die 
andern drei Fälle des Verf. anbetrifft, so waren es Erkrankungen, deren 
Anfang schon seit lange datierte und deren Zusammenhang mit den politi¬ 
schen Ereignissen nur dadurch sich manifestierte, daß dieselben eine ge¬ 
wisse Stelle in den Wahnideen einnahmen. Überhaupt kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, daß die Revolutionsereignisse keine spezielle, nur ihnen allein 
eigentümliche geistige Erkrankung setzen. Wo sie als auslösendes oder 
manchmal hervorrufendes Moment der Psychose mitspielen, führen sie 
zur Entstehung der verschiedensten geistigen Erkrankungen und verleihen 
denselben manchmal ein eigenes Gepräge, indem sie sich im Inhalt der 
Wahnideen widerspiegeln. Was die Frage von der Häufigkeit der Erkran¬ 
kungen unter aktiven oder passiven Teilnehmern der Revolution anbelangt, 
so scheint es dem Verf., daß beide Kategorien der Erkrankung ausgesetzt 
and. Was schließlich die Frage anbetrifft, ob die letzten Revolutionsjahre 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IT. 47 
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die allgemeine Zahl psychisch Kranker vermehrt haben, so will Verf. ge¬ 
nauere Zahlen und überhaupt eine Verbesserung der psychiatrischen Sta¬ 
tistik in Rußland abwarten. 

In der Diskussion in der Kasanschen neurologischen Gesellschaft bemerkte 
Darkschewitsch, daß er im großen ganzen die Schlüsse Ossipows auf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen bestätigen kann. Als Faktor geistiger Erkrankungen 
sind moralische Ursachen nicht abzusprechen. M. Kroll (Moskau). 

Neurasthenie. 

1412. Obrasszow, W., Psychasthenie und Zwangserscheinungen. Neurol. 
Bote (russ.) 17, 274. 1910. 

Den Zwangserscheinungen liegen, den einen Autoren zufolge (Me y nert, 
Buccola, Tambusini, Morselli, Hack-Tuke, Mickle, Magnau 
und Legrain, Westphal) intellektuelle Veränderungen zugrunde. Andere 
dagegen, wie Morel, Legrand du Saulle, Brosius, Wille, Weruicke, 
Pitres und Regis, G. Ballet, zählen die Obsessionen hauptsächlich den 
Anomalien der Gefühlssphäre und Willensakte zu. Schließlich hat Pierre 
Ja net eine dritte Theorie aufgestellt, nach der das Typische an den Zwangs¬ 
erscheinungen — Verminderung des allgemeinen psychologischen Tonus, die 
Psychasthenie, wäre. 

Verf. beschreibt einen Fall mit Zwangsvorstellungen, wo der Kranke 
durch Selbstanalyse sich in seinen krankhaften Empfindungen recht gut 
zurechtfinden konnte. Seine Selbstbeobachtungen hatte er schriftlich meder¬ 
gelegt. Es handelte sich um einen neuro- und psychopathisch belasteten 
24jährigen Monteur mit unzweifelhaften Symptomen neuropsychischer Ent¬ 
artung in der Anamnese. Von den ersten Momenten des Erwachens seines 
Selbstbewußtseins konnte er in seinen Seelen Vorgängen stets etwas Defektes, 
etwas Unvollkommenes konstatieren. So erschienen ihm z. B. alle in seinem 
Innern auftauchenden Vorstellungen als etwas Materielles. Eine jede Vor¬ 
stellung verknüpfte sich bei ihm aufs innigste mit den Buchstaben des 
Wortes, das diesen Begriff bezeichnete. Es bestanden ferner Grübelsucht 
und eine Reihe anderer Zwangsvorstellungen. Seine Geistessphäre konnte 
am besten als etwas eigenartig Disharmonisches, als eine Dissonanz der ver¬ 
schiedenen geistigen Funktionen charakterisiert werden. Jedoch war diese 
Disharmonie lediglich dem Patienten allein bemerkbar, sie war nur seiner 
Selbstbeobachtung zugänglich. Eben diese „Sentiments d’incomplitude“, 
nach P. Ja net, sind das für psychasthenische Naturen charakteristische 
Merkzeichen. M. Kroll (Moskau). 

1413. Kahane, M., Über Neurasthenie beim Weibe. Wiener med. Wochen- 
schr. 60, 2625, 2709. 1910. 

Vortrag in der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien. 

J. Bauer (Wien). 

1414. Kalischer, S., Zur Prognose und Therapie der Neurasthenie. Zeit- 
schr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene 2, 781 u. 813. 1910. 

In ausführlicher Weise behandelt Kalischer die mannigfachen Äuße¬ 
rungen der Neurasthenie sowie deren Prognose und Therapie. Auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, würde hier zu weit führen, da in der Arbeit kein be- 
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stimmtes Gebiet eine spezielle Besprechung erfährt, sondern es sich mehr 
um eine allgemeine symptomatische Aufzählung der neurasthenischen 
Typen und der betreffenden therapeutischen Methoden handelt. 

Pototzky (Tegel-Berlin). 

1415. L6vy, P., L’inutilit^ de l’isolement dans le traitement de la neu* 
rasthenie et des nevroses. La superioritß de la eure libre. (Congr. 
d’Alien, et Neur. de France.) L’Encephale 5, 2, 237. 1910. 

L6vy spricht sich gegen die Isolierung in der Behandlung der Neurosen 
aus, die häufigere Rezidive verursacht. R. Hirschfeld (Berlin). 


ym. Unfallpraxis. 

1416. Leber, Th., Über die Abhängigkeit einer doppelseitigen partiellen 
Sehnervenatrophie von einer Kopfverletzung. Med. Klin. 6,1586. 1910. 

Obergutachten. 

Der Schlosser J. hatte bei der Arbeit eine Kopfverletzung dadurch er¬ 
litten daß vom Wind eine Scheibe aus dem Rahmen gedrückt und auf seinen 
Kopf herabfiel. Er blutete aus einer 3—4 cm langen glatten Kopfwunde. 
Am nächsten Tage nahm er die Arbeit wieder auf. 7 Monate später suchte er 
einen Arzt wegen Herabsetzung des Sehvermögens auf 1 / 2 m Entfernung auf 
und erhob Unfallrentenansprüche. Es handelte sich um eine Form von 
partiellem Sehnervenschwund, die als Ausgang einer retrobulbären Neuritis 
aufgetreten war. Selbst bei Verletzungen der Sehnerven wurde diese Form 
von Sehnervenschwund nie beobachtet, auch spricht der zeitliche Zwischen¬ 
raum zwischen Trauma und Sehstörung gegen den Zusammenhang, auch für 
die Annahme einer schleichenden Hirnhautentzündung fehlen Anhalts¬ 
punkte. Ein Zusammenhang zwischen Kopfverletzung und Sehnervenleiden 
wird für sehr unwahrscheinlich erklärt und die Ansprüche vom Reichsver¬ 
sicherungsamt abgelehnt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1417. Thiem, Eitrige Hirnhautentzündung nach stumpfen oder offenen 
Weichteilverletzungen des Schädels. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.- 
Wesen 17, 276. 1910. 

Einige Wochen nach der Kopfverletzung durch eine Eisenschiene trat 
bei einem Grubenarbeiter eine eiterige Hirnhautentzündung mit letalem 
Ausgange auf. Der von der Witwe nachträglich angemeldete Unfall wurde in 
letzter Instanz als Ursache der Meningitis anerkannt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1418. Praxis der Arbeiterversicherung, Ein gewerbsmäßiger Versieherungs- 
betrüger. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 432. 1910. 

Hysterische Persönlichkeit, die in mehreren Fällen gewerbsmäßig durch 
erfolgreiche Simulation von Unfällen mit angeblichen nachfolgenden Becken¬ 
bruch und Lähmungserscheinungen zahlreiche Ärzte düpierte und die Ver¬ 
sicherungsgesellschaften um 20000 Fr. schädigte. Nach seiner Entlarvung 
wurde er strafrechtlich abgeurteilt. R. Hirschfeld (Berlin). 

47* 
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1419. Dreyer, Traumatische Neurasthenie nach leichter Kopfverletzung 
mit zwanzigjähriger völliger Erwerbsunfähigkeit trotz Arbeitsfähigkeit. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Wesen 17, 408. 1910. 

Mitteilung eines Gutachtens; der Fall zeigt, wie schwierig es häufig ist, 
bei angeblich völlig erwerbsunfähigen traumatischen Neurasthenikern und 
Hysterikern die in Wirklichkeit vorhandene Erwerbsfähigkeit nachzu weisen, 
und mit welchem Geschick manche Verletzte Vorgehen, um Jahrzehnte lang 
unverdient hohe Renten zu erlangen. R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1420. Sieske, Die Internierung in den Irrenanstalten zur Beobachtung 
des Geisteszustandes nach jetzigem Recht und nach dem Recht des 
neuen Strafprozeßentwurfs. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2204. 1910. 

Die Affäre des Prof Lehmann - Hohenberg vor dem Weimaraner 
Schöffengericht gibt dem Verf. den Anlaß, die jetzigen Rechtebestimmungen 
über die Internierung zur Beobachtung des Geisteszustandes kurz zu skiz¬ 
zieren und sie ebenso wie die beabsichtigten Änderungen einer Kritik zu 
unterziehen. Über die augenblicklichen Rechtebestimmungen bestehen, 
so weit die Untersuchung in Betracht kommt, keine Kontroversen. 
Sie sind in Kürze folgende: Das Gericht kann nach Anhörung des Ver¬ 
teidigers die Beobachtung des Angeschuldigten in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt anordnen. Unerläßliche Voraussetzung für diese Maßnahme ist ein 
auf sie abzielender Antrag eines sachverständigen Arztes; ferner darf die 
Anordnung nur in wichtigen Fällen getroffen werden, wenn höhere Strafen 
zu erwarten sind. Zweck der Beobachtung kann sein, die Ergründung des 
Geisteszustandes zur Zeit der Tat und zur Zeit der veranlaßten gericht¬ 
lichen Verhandlung. Die Internierungsdauer beträgt höchstens 6 Wochen. 
Gegen einen entsprechenden Gerichtsbeschluß ist die sofortige Beschwerde 
des Angeschuldigten nicht etwa auch des Arztes (bei ev. Ablehnung seines 
Antrages) möglich. Der neue Entwurf enthält eine Reihe Änderungen. 
An Stelle der Beobachtung in einer öffentlichen Irrenanstalt kann treten: 
Die Beobachtung in der Häuslichkeit, in der Anstalt, in der der Angeklagte 
sich befindet, oder auch in einer geeigneten Privatanstalt. Sind alle diese 
Wege nicht gangbar, so kann das Gericht erst nach Erhebung der öffent¬ 
lichen Klage auch ohne einen ärztlichen Autrag die Internierung in einer 
öffentlichen Irrenanstalt anordnen. Im Verfahren auf Privatklage und in 
Sachen, die in erster Instanz vor den Amtsgerichten ohne Schöffen zu ver¬ 
handeln sind, darf das zwangsweise überhaupt nicht geschehen. Das Be¬ 
schwerderecht des Angeschuldigten ist erweitert: gegen die Entscheidung 
des Beschwerdegerichte gibt es eine weitere Berufung. Verf. wirft die Frage 
auf, ob die Maßnahme der Beobachtung in der Häuslichkeit, da sie prak¬ 
tisch wohl kaum durchführbar sei, aus der neuen Strafprozeßordnung nicht 
besser zu streichen sei. Ferner hält er für eine Verschlechterung des jetzigen 
Zustandes, wenn der Richter künftighin die Internierung ohne einen for¬ 
mellen ärztlichen Antrag anordnen kann. Über die Bestimmungen, die in 
der Hauptverhandlung gelten, bestehen verschiedene Auffassungen 
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und Auslegungen, namentlich darüber, ob dem Angeschuldigten das Be¬ 
schwerderecht hier noch zusteht. Jedenfalls will der Entwurf ihm in ein¬ 
wandfreier Weise dieses Hecht zubilligen. Stulz (Berlin). 

1421. Ley, A. et B. Charpentier, Alcoolisme et criminalitA 20. franzö¬ 
sischer Neurologen- und Psychiaterkongreß. Rev. neur. 18, 2. 1910. 

Referat. L. 

1422. Lütschg, J., Die Beurteilung der „vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen“ vor dem Bernischen Strafgericht Monatsschrift f. Kriminal- 
psychol. u. Strafrechtsref. 7. 1910. 

Verf. zeigt an der Hand von 120 forensischen Gutachten, daß eine 
mildere Bestrafung vermindert Zurechnungsfähiger häufig sehr unzweck¬ 
mäßig ist, da gerade die Gewohnheitsverbrecher sich in der Mehrzahl aus 
solchen „vermindert Zurechnungsfähigen“ rekrutieren, wodurch die Ge¬ 
fahr entsteht, daß sie nach Verbüßung kurzer Strafen rasch wieder ihr 
gemeingefährliches Treiben aufnehmen können. Es sind demnach die Be¬ 
stimmungen in dem Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch sehr zu 
begrüßen, wonach die gemeingefährlichen „vermindert Zurechnungsfähi¬ 
gen“ entweder nach verbüßter Strafe oder an Stelle derselben durch den 
Richter in eigene Verwahrungshäuser auf die Dauer von 5—10 Jahren ein¬ 
gewiesen werden können. Diese Verwahrungshäuser sollen nach dem Vor¬ 
schlag des Verf. den Stafanstalten angegliedert werden, unter irrenärzt¬ 
licher Leitung stehen und bei strengem Arbeitszwang den Insassen die 
Möglichkeit geben, einen kleinen Verdienst sich zu erwerben, der zur even¬ 
tuellen Unterstützung der Angehörigen verwendet werden kann. 

v. Hößlin (Eglfing). 

1423. Stelzner, H., Zur Kenntnis der Psyche des jugendlichen Verbrechers. 

Zeitschr. f. Jugendwohlfahrt usw. 1, 524. 

Populärer Aufsatz, der die Erfahrungen der Verfasserin am Jugend¬ 
gericht verwertet. Gruhle (Heidelberg). 

1424. Sehultze, E. (Greifswald), Über sichernde Maßnahmen nach dem 
Vorentwurf zum deutschen Strafgesetzbuch. Vortrag, gehalten auf der 
Versammlung des internationalen Kongresses für Irrenfürsorge in Berlin 
1910. 

Trotz der bestehenden gesetzlichen und ministeriellen Vorschriften 
ist die Gesellschaft heute gegen gemeingefährliche Geisteskranke nicht 
genügend geschützt. Der § 65 des Vorentwurfs des neuen Strafgesetzbuches 
bringt schon damit eine wesentliche Besserung, daß er dem Strafrichter die 
Ergreifung der notwendigen Schutzmaßregeln überträgt und anordnet, 
daß die Landespolizeibehörde für die Verwahrung des Gemeingefährlichen 
zu sorgen hat. 

Folge dieser Gesetzesbestimmung würde sein, daß Schuld- und Tatfrage 
gesondert beantwortet werden müßten. Nicht nur der Geisteszustand zur 
Zeit der Tat, sondern auch die Frage nach der Prognose der Krankheit 
müßten dann eingehend geprüft werden. Das erfordere eine bessere Aus¬ 
bildung der gerichtlichen Sachverständigen und auch etwas psychiatrisches 
Wissen bei den Juristen. 
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Ein Mangel des Vorentwurfes sei, daß im § 65 nur von der „öffentlichen 
Sicherheit“ die Rede sei, damit sei die einzelne nicht ausreichend geschützt. 

Zeitig genug müßten die notwendigen Einrichtungen getroffen werden, 
um die zu Verwahrenden unterbringen zu können. Deshalb seien bald Er¬ 
hebungen über die Zahl der in Betracht kommenden Persönlichkeiten 
anzustellen. Unzurechnungsfähigen oder vermindert Zurechnungsfähigen 
sollte ein Fürsorger bestellt werden, besonders wenn auch eine bedingte 
Verwahrung in Aussicht genommen würde, was sich schon aus Rücksichten 
auf die Kosten der Verwahrung empfehle. Der Sicherheitsbehörde könnte 
auch die Entscheidung über die Entlassungsmöglichkeit der nicht kriminellen 
Geisteskranken übertragen werden. 

Die Verwahrungsanstalten könnten neben öffentlichen auch private 
sein. Entlassungen sollten immer nur widerruflich erfolgen. A. 

1425. Le Rütte, L., Schwangerschaft und Zurechnungsfähigkeit. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 14, 437. 1910. 

(Gutachten.) van der Torren (Hilversum). 

1426. Casparie, J. und H. van der Hoeven, Ein Dienstverweigerer? 

Militair-geneesk. Tijdschr. 14, 63. 1910. 

Fall von Poriomanie bei einem Soldaten. Epilepsie oder Simuk ion 
war nicht ersichtlich. van der Torren (Hilversum). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1427. Dannemann (Gießen), Psychiatrie und Armenwesen. Vortrag, ge¬ 
halten auf der Versammlung des internationalen Kongresses für Irren- 
fürsorge in Berlin 1910. 

Für das Armenwesen der Gemeinden bzw. Städte sei es ohne Zweifel 
von größtem Werte, psychiatrische Berater herbeizuziehen. Die soziale 
Notlage sei sehr häufig die Folge geistiger Defekte. Ohne genügende Erkennt¬ 
nis dieser würden zweckentsprechende Maßnahmen nicht angewendet 
werden können. Auch die Psychiatrie selbst würde aus dem eingehenderen 
Studium der durch seelische Defekte dem Pauperismus verfallenen För¬ 
derung ihres Wissens erfahren. Darum empfiehlt der Verf., wie er selbst 
mit dem Armenamt seines Wohnsitzes in Beziehung getreten sei, auch den 
Kollegen, dies zu tun. Außerdem sollten populärpsychiatrische Vorträge 
eine Aufklärung der Armenpflegschaftsbeamten herbeiführen. A. 

1428. Neißer, Die Bedeutung der Bacillenträger in Irrenanstalten. Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 2142. 1910. 

Die Arbeit gibt einen Überblick über die Untersuchungsresultate aus 
den verschiedenen Anstalten. Besonders eingehend werden die Befunde 
an 14 Bacillenträgern (Typhus) der Anstalt Bunzlau erörtert. Unter ihnen 
befanden sich nur 2 Pat., die einmal Typhus durchgemacht hatten; alle 
anderen hatten keine daraufhin irgendwie verdächtige Erkrankung gehabt. 
Besonders merkwürdig sind dabei die Fälle von lediglich einmal po«- 
tivem Bacillenbefund, ferner ein Fall, in dem man geradezu Reinkulturen 
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fand: er betraf einen Pfleger, „der seit über 25 Jahren im Anstaltsdienst 
stand und dauernd zusammen mit über 30 Kranken auf dem Gutshof 
stationiert war, wo seit vielen Jahren kein einziger Typhusfall vorgekommen 
war“. 6 Dauerausscheider befanden sich unter den 14 Bacillenträgern in 
Bunzlau (Beobachtungszeit 4 Jahre). Die Virulenz der Bacillen wurde am 
Meerschweinchen festgestellt und auch durch die Erkrankung einer Pflegerin 
bewiesen. Verf. tritt der Ansicht entgegen, als ob Irrenanstalten besonders 
schlimme Seuchenherde darstellten. Nach seiner Rundfrage bei 134 An*, 
stalten des deutschen Sprachgebietes waren 50 derselben seit Jahren über¬ 
haupt fast seuchenfrei. Im ganzen sind in ungefähr 20 Anstalten Bacillen¬ 
träger gefunden worden. Unter welchen Bedingungen die Bazillenträger 
für ihre Umgebung infektiös werden, ist noch ganz unaufgeklärt. „Warum 
beispielsweise bei uns in Bunzlau die Epidemie 1906 erlosch und kein wei¬ 
terer Erkrankungsfall auftrat, während so viele Bacillenträger, von denen 
mehrere zu den allerunruhigsten und unsaubersten Elementen gehören, noch 
über ein halbes Jahr sich in ungestörtem, engem Zusammensein mit den 
übrigen Kranken befunden haben, dafür fehlt jede Erklärung“. Trotzdem 
plädiert Neißer für völlige Absonderung der betreffenden Patienten, wenn 
er auch den ungünstigen Einfluß der Isolierung für den psychischen Zustand 
derselben bedauert. Die Pflege dieser Bacillenträger gestaltet sich sehr 
schwierig. Verf. konnte aber an allen Anstalten zusammen nur 3 Erkran¬ 
kungsfälle der Pflegeperson feststellen. Für die Ruhr und Diphtherie be¬ 
stehen teilweise andere Gesichtspunkte, die Verf. kurz andeutet. 

Stulz (Berlin). 

1429. Urquhart, A. R., Lunacy administration in Scotland, with special 
reference to the royal asylnms. Journ. of mental Science 56, 612. 1910. 

Ausführliche Darlegung der Entwicklung und des gegenwärtigen 
Standes der Irrenanstalten Schottlands, die ein allgemeineres Interesse 
nicht beanspruchen kann. R. Allers (München). 

1430. Sehuurman8 Stekhoven, J. H., Vorläufige allgemeine Übersicht 
der Bewegung in den niederländischen Irrenanstalten im Jahre 1909. 
Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 444. 1910. 

Besonders Kritik der Arbeiten Cox’ und Schermers’ auf diesem 
Gebiet; Cox und Schermers waren zum Urteil gelangt, daß die Resultate 
der Anstaltsirrenpflege eigentlich keine besondere günstigen sind. Verf. 
weist aber darauf hin, daß man nicht nur mit der Heilung rechnen soll, 
sondern auch mit der Besserung des körperlichen und geistigen Zustands 
der in der Anstalt verbleibenden Patienten; der Prognose, wie der Verlauf 
außerhalb der Anstalt gewesen wäre; der Dauer der Pflege; der Zeit, nach 
welcher der Patient wieder in sein Geschäft zurückkehren kann; der Kon¬ 
zentration der Bevölkerung in den Großstädten usw. 

van der Torren (Hilversum). 

1431. Ziehen, Die Entwicklung des psychiatrischen und neuropatho- 
logischen Unterrichts an der Universität Berlin. Berl. klin. Wochen- 
schr. 47, 1882. 1910. 

Historischer Rückblick aus Veranlassung des Universitätsjubiläums. 
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1482. Belletrud, M., Creation d’une coopßrative d’emplojAs 8 1’agile de 
Pierreten. Annales m&dico-psychologiques 68, 403. 1910. 

Bericht über die Einrichtung eines „Konsumvereins“ durch das Per¬ 
sonal einer Irrenanstalt. R. Alle» (München). 

• 1433. E. v. Leyden, Lebenserinneningen. Stuttgart, Deutsche Verlags- 
Anstalt 1910. 

Die Lebenserinnenmgen eines Arztes und Klinikers kann man ent¬ 
weder aus persönlichem oder aus historisch-klinischem Interesse studieren. 
In den vorliegenden Lebenserinnerungen v. Leydens kommt mehr das 
persönliche Interesse zu seinem Recht. Insbesondere sind die Schilderungen 
der Kinder- und Jugendjahre anziehend. Merkwürdig ist aus späteren 
Jahren, daß L. seinen Konsultationsreisen zum Zaren und zum rumä¬ 
nischen Kronprinzen eine so große allgemeine Bedeutung zumißt, daß er 
ihnen besondere Kapitel widmet — ohne ihnen jedoch den allgemeinen histo¬ 
rischen oder kulturhistorischen Hintergrund zu geben. Das Buch enthält 
jedoch auch Kapitel über die Krebs- und die Tuberkulosefrage. Für den, 
der L. gekannt hat, ist es doch sehr bemerkenswert, zu sehen, daß sich 
seine vielbesprochene Eitelkeit eigentlich nur auf seine persönliche Stellung 
und seine persönlichen Beziehungen erstreckt, während er seine wissen¬ 
schaftlichen Leistungen mit einer außerordentlichen Bescheidenheit, 
geradezu mit einer überlegenen Nachlässigkeit behandelt. (Vgl. im übrigen 
den Nachruf auf Leyden diese Zeitschr. Orig. 4, 1. 1910.) L. 

1434. Krause (Berlin), a) Beachtung des Geisteszustandes bei der Ein¬ 
stellung und Dienstleistung im Heere und in der Marine. 

b) Fürsorge für psychisch Erksankte im Felde. Referat, erstattet auf 
der Versammlung des internationalen Kongresses für Irrenfürsorge in 
Berlin 1910. 

a) In der deutschen Wehrmacht zeigt sich dieselbe Erscheinung wie in 
allen anderen Kulturetaaten, eine Zunahme der Geisteskrankheiten, die 
sicher im wesentlichen durch die bessere Erkenntnis dieser Eirankheiten 
zu erklären ist. In der preußischen (einschließlich der württembergischen 
und sächsischen) Armee entfällt die Hälfte aller Zugänge von psychischen 
Störungen auf den angeborenen Schwachsinn. Unter den Geisteskrankheiten 
im engeren Sinne steht an erster Stelle Dementia praecox mit 35%, ihr 
folgen die psychopathischen Konstitutionen mit 17,5%, das epileptische 
Irresein mit 12%, das manisch-depressive Irresein mit 9,7% (Stier). Es 
sind dies Formen des Irreseins, für die endogene ätiologische Momente in 
ganz überwiegender Weise verantwortlich zu machen sind. Nach einer 
Statistik der Medizinalabteilung des preußischen Kriegsministeriums hatte 
bei der großen Mehrzahl der in den letzten 20 Jahren wegen Geisteskrank¬ 
heit Entlassenen der krankhafte Geisteszustand vor der Einstellung be¬ 
standen. 

Durch geeignete Maßregeln zur Verhütung der Einstellung von Geistes¬ 
kranken und Geistesschwachen müßte es demnach gelingen, die Zahl der 
Armeepsychosen erheblich herabzudrücken. Eine solche Prophylaxe würde 
nicht nur den Ausbruch von Psychosen bei einer Anzahl Disponierter ver- 
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hindern, sondern auch Schwachsinnige und Psychopathen vor Konflikten 
mit den militärischen Gesetzen bewahren und gleichzeitig der Armee durch 
Fernhaltung störender Elemente nützen. 

Die Art. 1E 15 der Heerordnung, wonach dauernd untauglich zu 
jeglichem Militärdienst machen überstandene oder noch bestehende Geistes¬ 
krankheiten, sowie ein solcher Grad von Beschränktheit, daß er die Aus¬ 
bildung oder die Ausübung des militärischen Dienstes hindert, genügt allen 
Anforderungen. Ministerialerlasse vom Jahre 1906 regeln die Pflicht der 
Anzeige der Entlassung von Personen, über deren Eintritt in das Heer 
noch nicht entschieden ist, aus einer öffentlichen oder privaten Anstalt 
für Geisteskranke, Epileptische oder Idioten an die Ersatzkommissionen 
und die Namhaftmachung der in Hilfsschulen für Schwachbefähigte Vor¬ 
gebildeten. Eine Arbeit der Medizinalabteilung „Über die Feststellung 
regelwidriger Geisteszustände bei Heerespflichtigen und Heeresangehörigen“ 
unterrichtet die Sanitätsoffiziere über alle anamnestisch wichtigen Punkte, 
die beim Ersatzgeschäft in Frage kommen, und verpflichtet in zweifel¬ 
haften Fällen zu Ermittelungen, die eine Klärung bis zur Entscheidung der 
Oberersatzkommision herbeizuführen geeignet sind. Die Anamnese wird in 
den meisten Fällen für das Urteil von weit größerer Bedeutung sein als die 
Untersuchung. Bei aller Anerkennung dieser Fortschritte bleiben noch 
Wünsche übrig: Einbeziehung aller Krankenhäuser in die erstgenannte 
Ministerialverfügung, Ersatz der Hilfsschulzeugnisse für kleinere Gemeinden, 
Verpflichtung des Gemeindevorstehers über Bedenken gegen die psychische 
Geeignetheit eines Militärpflichtigen zu berichten, obligatorische Eintragung 
der Fürsorgeerziehung, öffentliche Belehrungen von Angehörigen, Be¬ 
günstigung der Einreichung ärztlicher Zeugnisse usw. 

Die Untersuchung bei der Einstellung hat auch den geistigen Zustand 
zu berücksichtigen. Alle wissenschaftlich und praktisch notwendigen Auf¬ 
klärungen gibt den Sanitätsoffizieren die genannte Arbeit der Medizinal¬ 
abteilung. Eines pathologischen Geisteszustandes Verdächtige sind in und 
außer Dienst im Zusammenarbeiten mit den militärischen Vorgesetzten zu 
beobachten. Jeder, dessen psychische und nervöse Konstitution ihn un¬ 
fähig macht, sich den militärischen Verhältnissen anzupassen, ist aus¬ 
zumerzen. Suicidversuche haben in der deutschen Armee bestimmungs¬ 
gemäß Lazarettbeobachtung zur Folge, über Simulationsverdacht ist dem 
Korpsarzt zu berichten. Die Bestimmungen über die psychische Unter¬ 
suchung der in Arbeiterabteilungen und Festungsgefängnisse zu Über¬ 
führenden sind neuerdings verschärft. Die psychiatrischen Aufgaben in 
der Armee liegen besonders schwierig dadurch, daß es sich in einem sehr 
großen Teil der zu beobachtenden Fälle um Grenzzustände, um leicht 
Debile untf psychopathische Konstitutionen verschiedener Art handelt, viel¬ 
fach um Leute, die in den bürgerlichen Verhältnissen sich ganz leidlich 
gehalten haben, sowie um Psychosen in den ersten Anfängen, besonders 
Dementia praecox. 

In allen größeren Garnisonen stehen in Irrenanstalten und Kliniken 
mehrere Jahre lang spezialistisch ausgebildete Sanitätsoffiziere zur Ver- 
fügrmg, die auch die drei bisher bestehenden Lazarettbeobachtungsstationen 
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für Geisteskranke leiten. Ein Teil dieser Spezialisten wirkt an Arbeiter¬ 
abteilungen und Festungsgefängnissen. Von kleineren Garnisonen aus sind 
Leute, deren Geisteszustand zweifelhaft bleibt, bestimmungsgemäß in größere 
Lazarette überzuführen, bleiben dann noch Zweifel, in öffentliche Irren¬ 
anstalten. 

Die Militärgerichte erfordern immer häufiger psychiatrische Gutachten 
und entscheiden meist in deren Sinne. Verurteilte Psychopathen sind 
durch das Dienstunbrauchbarkeitsverfahren aus den militärischen Verhält¬ 
nissen zu entfernen. Jahrelanges Zusammenarbeiten von Militärpsychiatern, 
Militärjuristen und Offizieren hat bereits sehr erfreuliche Ergebnisse im 
Sinne eines Schutzes der Psychopathen zur Folge gehabt. 

Reformwünsche bezüglich noch weiterer Verbesserung der Maßregeln 
zur Ausschaltung von Debilen und Psychopathen aus der Armee bleiben 
noch. Fürs erste aber müssen die neuen Bestimmungen in der Praxis sich 
befestigen, die neuen Einrichtungen vollendet werden. Die dabei gemachten 
Erfahrungen werden sicher zu weiteren Fortschritten führen. 

b) Die Statistik der Eiriege der letzten Jahrzehnte beweist, daß während 
des Kriegs die Armeepsychosen sich vermehren. Die Strapazen und Ent¬ 
behrungen des Krieges, Verletzungen, die erhöhten Anforderungen an die 
geistigen Leistungen, die gemütlichen Aufregungen, Infektionskrankheiten 
und Alkoholexzesse sind zweifellos Hauptursachen. Ein Vergleich der 
Zahlen des deutschen ostasiatischen Expeditionskorps (0,76°/ w der Kopf- 
stärke) und der Schutztruppe für Südwestafrika während des Aufstands 
(5°/ 00 ) beweist die Richtigkeit dieser Auffassung. Die Vermehrung der 
Geisteskrankheiten tritt erst im Laufe des Kriegs ein und erreicht erst 
am Ende desselben ihre volle Höhe, entsprechend der Summierung der 
Schädlichkeiten. Eine spezifische Kriegspsychose gibt es nicht, doch treten 
gewisse Formen von Geisteskrankheit im Kriege mit besonderer Häufig¬ 
keit auf, vor allem akute Erregungszustände. Russische Psychiater be¬ 
richten, daß sie im russisch-japanischen Kriege besonders in der Schlacht 
vorkamen und sich häufig mit hysterischen Krampfanfällen verbanden. 
Vortragender hat in Ostasien in gefahrvollen Situationen Angstzustände mit 
Halluzinationen, insbesondere Visionen beobachtet, die sich zuweilen auf 
eine Gruppe von Menschen suggestiv übertrugen. Wiederholt sah er diese 
Zustände sich zu hysterischen Verwirrtheitszuständen steigern. Das Studium 
der in Südwestafrika beobachteten Kxankheitsbilder führt ihn zu der Auf¬ 
fassung, daß ein großer Teil der dort vorgekommenen akuten Erregungs¬ 
und Stuporzustände akute Erschöpfungspsychosen waren. Bemerkenswert 
war oft ganz kurze Dauer mit völliger Genesung. 

Alle diese Tatsachen zeigen die hohe Bedeutung der Fernhaltung bzw. 
Ausscheidung aller psychisch und nervös Unrüstigen aus der'Armee im 
Frieden. Die strengsten Anforderungen an psychische und nervöse Intakt¬ 
heit sind an diejenigen zu stellen, die sich zu einer Kolonialtruppe melden. 
Diejenigen, die im Kriege Zeichen erheblich geminderter psychischer und 
nervöser Widerstandsfähigkeit zeigen, sind in die Heimat, ins Etappen¬ 
gebiet oder wenigstens hinter die Gefechtslinie zurückzusenden. 

Während ruhige Geisteskranke leicht rückwärts befördert werden 
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können, wird sich die Behandlung akuter Erregungszustände, besonders 
im Gefecht, oft recht schwierig gestalten. Sanitätskompagnien und Feld¬ 
lazarette sind zwar mit Hyoscin versehen, aber nicht immer wird es im 
Gefecht angewandt werden können, so daß in manchen Fällen nur der 
mechanische Zwang übrig bleiben wird. In den Feldlazaretten wird die 
Behandlung oft noch nicht modernen Prinzipien entsprechen können, da¬ 
gegen wird dies der Fall sein in den in der Kriegssanitätsordnung vor¬ 
gesehenen Geisteskrankenabteilungen des Etappengebietes. Sie werden nach 
dem Vorbild einer modernen Irrenanstalt eingerichtet werden. Alle Mittel 
zur Durchführung der Bett- und Dauerbadbehandlung sind in reichlicher 
Menge vorhanden. Die Beförderung der Kranken in die Heimat wird sich 
mittels der Lazarett- und Hilfslazarettzüge, die sich leicht für diesen be¬ 
sonderen Zweck herrichten lassen, vollziehen. Autoreferat. 

1435. Pactet (Villejuif, Paris), Das Heer und die Geisteskranken. Vor¬ 
trag auf der Versammlung des internationalen Kongresses für Irrenfür¬ 
sorge in Berlin 1910. 

Der Vortrag wird in nachstehende Thesen zusammengefaßt: 

1. Die Geisteskranken haben einen verderblichen Einfluß auf das Heer, 
da sie eine Störung der Ordnung und der Disziplin verursachen. Der Militär¬ 
dienst übt seinerseits durch die Anpassungsleistung, die er verlangt, eine 
ungünstige Wirkung auf die Personen, die eine latente Anlage zur Geistes¬ 
störung haben. 

So gebietet das Interesse des Heeres, sowie das der Geisteskranken 
eine Entfernung derselben aus dem militärischen Dienste. 

2. Das Verhältnis der Geisteskranken im Heere kann nach der medi¬ 
zinischen Statistik etwa 0,6 auf 1000 Mann geschätzt werden. Die Zahl 
ist wesentlich höher in den Prüfungs- und Strafabteilungen. 

Die Arten der Geisteskrankheiten, welche der Soldat zeigt, sind die¬ 
selben, welche in allen Kreisen bei Personen desselben Alters beobachtet 
werden. Nach unserer Meinung gibt es keine dem Heere eigentümlichen 
Geisteskrankheiten. 

3. Über die Notwendigkeit der Entfernung der Geisteskranken im 
engeren Sinne ist nicht zu streiten. Bei den Degenerierten ist es eine Frage 
nach der Art der degenerativen Veranlagung. Eine Ausschließung ist not¬ 
wendig ohne Einschränkung bei allen Fällen moralischer Degeneration. 
Für die anderen Klassen der Degenerierten (Impulsiven, Instablen) muß 
die Notwendigkeit für jeden besonderen Fall geprüft werden. 

Die Erfahrung lehrt nämlich, daß einige Änderungen in der Strenge 
der Disziplin genügen, um gewisse Degenerierte, welche alle Eigenschaften 
besitzen, die im Felde nötig sind, im Dienst brauchbar zu machen. 

4. Die Geisteskranken, welche man im Heere trifft, sind meistens 
Freiwillige oder ,,bons absents“. 

Um die Zahl der Geisteskranken im Heer zu vermindern, ist es daher 
nötig: 

a) Das System der Ausschließung auch für die ,,bons absents“ an¬ 
zuwenden ; 
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b) Die sich freiwillig zum Militärdienst melden, vorher gründlich auf 
ihren Geisteszustand prüfen. 

Dabei sind besondersfolgende Punkte zu berücksichtigen: 

Analphabeten sollen nicht aufgenommen werden. 

Personen sind abzuweisen, die sich mehrere Strafen zugezogen haben, 
noch außer denen, welche vorgesehen sind in §§ 4 und 5 des Gesetzes vom 
21. März 1905 über die Aushebung zum Heere (Ausschluß der moralisch 
Schwachsinnigen). 

c) Die Personen sind abzuweisen, die besonders ausgesprochene körper¬ 
liche Zeichen der Entartung darbieten. 

Von jedem Freiwilligen ist ein Zeugnis zu verlangen, das von ihm 
und im Falle der Minderjährigkeit auch von seinen Eltern unterschrieben 
ist, daß er noch nie in einer Anstalt oder in einem Irrenhaus wegen Geistes¬ 
störung behandelt worden ist. 

Jede Fälschung in dieser Beziehung ist mit einer Strafe zu belegen. 

Im Falle, daß Gesundheitslisten in den Schulen eingeführt werden 
sollen, welche die Angaben der Lehrer über die geistigen Anlagen jedes 
Schülers enthalten, müßte die Einholung derselben für jeden Freiwilligen 
von der Militärbehörde verlangt werden. 

5. Zu einer befriedigenden Lösung der Frage der Geisteskranken in 
der Armee ist die erste Bedingung, entsprechende Ausbildung der Militär¬ 
ärzte. 

Dazu muß verlangt werden: 

a) Eine Unterweisung in der Psychiatrie für die Schüler des Sanitäts¬ 
dienstes. Diese sollen einen dreimonatlichen Kursus über die Behandlung 
der Geisteskranken durchmachen. 

b) Eine gewisse Anzahl von Militärärzten muß eine spezialistische Aus¬ 
bildung in der Psychiatrie erhalten. 

Diese Spezialausbildung würde eine Dienstleistung von mindestens 
einem Jahr in einer Irrenanstalt erfordern. Diese Zeit soll in einer Irren¬ 
anstalt in der Nähe einer Großstadt vollendet werden, damit die Kan¬ 
didaten in kurzer Zeit möglichst viele und verschiedenartige Krankheits¬ 
formen kennen lernen. 

6. Die Art der medizinischen Untersuchung derjenigen, die sich in 
den militärischen Dienst begeben, genügt für die Festsetzung ihrer phy¬ 
sischen Tüchtigkeit, gestattet aber keine strenge Auswahl in bezug auf die 
geistigen Fähigkeiten. 

Die Ausmusterungskommission wird nie verhindern können, was auch 
immer die Stellung sei, welche Sachverständige von anerkannter Tüchtig¬ 
keit in der Psychiatrie in ihr einnehmen, daß eine gewisse Zahl von Anor¬ 
malen in das Heer gelangen. Es geht nicht immer, unter den gegebenen 
zeitlichen Beschränkungen, einen Geisteskranken richtig zu erkennen. Das 
gleiche gilt für die Untersuchung bei der Einstellung. Die Personen, die 
an Idiotie oder sehr ausgesprochener intellektueller Schwäche leiden, sind 
fast die einzigen, die bei der Ausmusterungskommission oder Einstellungs- 
Untersuchung zurückgehalten werden können. 

7. Die systematische Untersuchung der Geisteskranken muß dann in 
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der Truppenabteilung fortgesetzt werden, aus dem eben angegebenen Grund 
und dann weil unter den Geisteskranken, die sich da befinden, eine gewisse 
Anzahl es erst geworden ist infolge der Anforderungen des Milieus. 

8. Diese Untersuchung könnte durch die Ausmusterungskommission 
erleichtert werden, wenn sie eine Liste der Personen führen würde, bei 
denen ein Verdacht der Geisteskrankheit besteht. 

Die Liste müßte angelegt werden unter Garantie der Diskretion, mit 
Hilfe einerseits der Anzeigen, welche dem Präfekten nach den §§ 8 und 19 
des Gesetzbuchs vom 20. Juni 1838 über die Versorgung der Geisteskranken 
übermittelt werden, wenn Geisteskranke in einer Anstalt oder einem Sana¬ 
torium untergebracht waren; anderseits durch die Anzeige, welche die 
Gemeindevorsteher den Verwaltungsbehörden zu machen haben über die 
jungen Leute ihrer Gemeinde, welche nach allgemeiner Meinung des- 
equilibiert oder geistesschwach sind. Dies hat zu geschehen bei der Auf¬ 
stellung der Listen der Zustellungspflichtigen. 

Diese Liste müßte umfassen: 

a) Die jungen Leute, die bereits wegen Geistesstörungen interniert 
waren; 

b) diejenigen, welche in der öffentlichen Meinung als anormal gelten; 

c) solche, welche gelegentüch der ärztlichen Prüfung vor der Ge¬ 
stellungskommission beim Sachverständigen einen Verdacht geistiger Anor- 
malie erweckt haben. • Sie sollte dann den Vorgesetzten und Ärzten der 
Abteilung, die diese Rekruten leiten, mitgeteilt werden. 

9. Um eine rationelle Untersuchung der Geisteskranken im Heer zu 
ermöglichen, müßte eine Gesundheitskommission aufgestellt werden, die 
unter den gleichen Bedingungen arbeiten soll, wie die Ausschließungs¬ 
kommission. 

Diese Kommission sollte zusammengesetzt werden von einem Militär¬ 
irrenarzt und von zwei Truppenärzten, die aus denen erwählt werden, 
die Interesse für die Psychiatrie besitzen. 

Während des ersten Halbjahrs nach der Ankunft der Rekruten im 
Regiment, sollte sie einmal im Monat im Spital jeder militärischen Ab¬ 
teilung oder im Notfall bei der Truppenabteilung Zusammenkommen, um 
die Untersuchung der jungen Soldaten fortzusetzen, welche auf der Liste 
der in bezug auf ihren Geisteszustand Verdächtigen stehen, und außerdem 
aller derjenigen, welche durch eine imgewöhnliche Anzahl von Bestrafungen, 
durch Disziplinlosigkeit und strafbare Handlungen die Aufmerksamkeit 
ihrer Vorgesetzten auf sich gezogen haben. Während der übrigen Jahres¬ 
zeit sollen ihre Zusammenkünfte vierteljährlich stattfinden. Die Gesund¬ 
heitskommission bestimmt diejenigen, die auf ihren Geisteszustand be¬ 
obachtet werden sollen. 

10. Die Beobachtung der vermutlich Geistesgestörten erfordert in 
den militärischen Spitälern eine besondere Abteilung mit ihrer besonderen 
Bestimmung angepaßten Einrichtungen. 

Dieser Abteilung soll ein Irrenarzt zugeteilt werden, der zu seiner 
Verfügung ein Wärterpersonal haben muß, daß eine geeignete Ausbildung 
erfahren hat. 
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11. Da sich die ersten Zeichen krankhafter Störung nicht in Gegen¬ 
wart des Arztes, sondern der der Offiziere und Unteroffiziere sich zeigen 
können, ist es wichtig, diesen einen ganz allgemeinen Begriff von den Maß¬ 
regeln beizubringen, welche getroffen werden müssen bei einfachen Über¬ 
tretungen der Disziplin, sobald sie durch eine geistige Störung veranlaßt 
werden. 

12. Die Soldaten, die vor den Militär- und Kriegsgerichten verhandelt 
werden, sollen alle auf ihren Geisteszustand untersucht und von einem 
Militärarzt begutachtet werden. 

13. Die Militärgefängnisse, -Strafanstalten und -arbeitshäuser, in 
welchen die Zahl der Disziplinarstrafen das Vorhandensein einer beträcht¬ 
lichen Anzahl von Geisteskranken wahrscheinlich macht, sollten alle Viertel¬ 
jahre von einem militärischen Irrenarzt besichtigt werden. 

Im Laufe seiner Besichtigung sollte sich der Arzt das Strafverzeichnis 
von jedem Insassen zeigen lassen. 

14. Um den militärischen Irrenärzten die nötige Selbständigkeit in 
der Ausübung ihrer schweren Aufgabe zu sichern, wäre es nötig, ihnen die 
Stellung eines Armeekontrolleurs zu geben, der nur dem Minister unter¬ 
steht. 

15. Was die Mobilmachung betrifft, zeigen die letzten Kriege die Not¬ 

wendigkeit von Sanitätseinrichtungen für Geisteskranke. Die Feldlazarette 
für die Behandlung der schwer zu transportierenden Fälle, und Evakuations- 
spitäler, ausgerüstet in Anbetracht der Ansprüche, die sie befriedigen müssen, 
mit einer Abteilung von Irrenärzten und KrankenWärtern, wären für die 
Geisteskranken die Zwischenstationen zwischen dem Platz der militärischen 
Operationen und den Anstalten, in denen sie definitiv untergebracht werden 
sollen. Vom Vortragenden aufgestellte Thesen. 

1436. Katzowsky, A., Ist eine planvolle Erweiterung der psychiatrischen 
Hilfe ohne vorhergehende psychiatrische Statistik möglich? Psych. d. 
Gegenw. 4, 204 (273). 1910. 

Unter den Psychiatern der Landschaftsorganisationen in Rußland 
existierten zwei Meinungen über den Wert der psychiatrischen Statistik. 
Während die Minderheit (Bashenoff, Jergolsky, Jakoby) ihr jeden 
praktischen Wert abspricht, behaupten andere (Jakowenko), daß keine 
regelrechte psychiatrische Organisation ohne regelrechte psychiatrische 
Statistik möglich ist. Nach ausführlicher Analyse der Rechenschaftsberichte, 
Vorlagen und Projekte mehrerer Landesirrenhäuser kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, daß auch die idealste Statistik nicht die wirkliche Zahl der Geistes¬ 
kranken, sondern nur die minimale bestimmen kann. Tatsächlich wurden 
bei den verschiedenen Neugründungen von Irrenhäusern nicht die Ziffern 
der Statistik des gegebenen Gouvernements berücksichtigt, sondern die 
Erfahrungen und Analogien aus anderen Irrenhäusern in Betracht gezogen. 
Die erhobenen statistischen Angaben lassen auf eine gewisse Gesetzmäßig¬ 
keit der Anzahl der Geisteskranken hin schließen. Zweck weiterer sta¬ 
tistischer Erhebungen ist dieser Gesetzmäßigkeit mit der Zeit deu Charakter 
einer wissenschaftlichen Maxime zu verleihen. Überall in Mitteleuropa 
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erscheint die Zahl der Geisteskranken im Verhältnis zur Bevölkerung fast 
gleich, unabhängig von der geographischen Lage und Rasse. Nach Angaben 
von Ja ko wen ko und Mayr beträgt dieses Verhältnis für die Gouverne¬ 
ments Moskau, Nishni, Petersburg, Tambow, Kurland, Estland, Mittel¬ 
deutschland, Österreich und Ungarn ungefähr 2 : 1000. Diese Gesetz¬ 
mäßigkeit würde die Möglichkeit geben, über die Zahl der Geisteskranken 
durch Analogien zu schließen, so daß hier die Statistik als ziemlich über¬ 
flüssig im praktischen Sinne erscheint. Außerdem spielen hier noch Faktoren 
mit, die unberechenbar sind und die Zahlen der einmal erhobenen Statistik 
annullieren könnten. Das sind die verschiedenen Endemien, wie z. B. in 
Bessarabien die Pellagra, die unter dem Einfluß der verschiedenen Um¬ 
stände, unter anderen des ökonomischen Faktors, bald größeren, bald 
kleineren Umfang annehmen. Auch hier ist also die Statistik hilflos. Die 
regelrechte Organisation der psychiatrischen Fürsorge ist in der zweck¬ 
mäßigen Organisation der Evakuierung der Geisteskranken zu suchen. 
Und auch hier kann die psychiatrische Statistik der Bevölkerung, der ja 
natürlich ein kulturell-wissenschaftlicher Wert nicht abzusprechen ist, keine 
praktischen Gesichtspunkte zeitigen. M. Kroll (Moskau). 

1437. Prosorow, L., Die städtische Patronage für Geisteskranke in 
Moskau. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 261. 1910. 

Mehr oder weniger regelmäßige Organisation der Patronage familial 
existiert in Rußland seit 25 Jahren. In Moskau wurde die Patronage 1892 
von Bashenoff eingeführt. Während in den beiden städtischen Irren¬ 
häusern der Stadt Moskau zum 1. Juni sich 1158 Kranke befanden, waren 
in der städtischen Patronage 393, auf dem Lande 248 und in Woskressensk 
bei Moskau 93, im ganzen 734 Kranke untergebracht, mit anderen Worten 
39,3%. (In Deutschland beträgt die Zahl der in der Patronage Ver¬ 
pflegten nur ca. 2400.) Diese Zahl ist infolge von Ärztemangel vorläufig 
am Wachsen behindert. Seit Gründung der Patronage wurden in demselben 
1231 Kranke untergebracht, und zwar dem Alter nach: bis 20 Jahren 
87 Mann, von 20—30 250, von 30—40 401, von 40—50 271, von 50—60 124, 
von 60—70 71, älter 12 und unbestimmt 15. Den Krankheitsformen nach 
verteilen sie sich folgendermaßen: 1. periodische Psychosen 38; 2. Paranoia 
chronica 18; 3. Imbezillität 60; 4. Idiotismus 45; 5. Dementia praecox 138; 
6. Alkoholpsychosen 42; 7. hysterische Psychosen 15; 8. epileptische 81; 
9. progressive Paralyse 367; 10. organische Psychosen 107; 11. Alterpsy¬ 
chosen 99; 12. sekundäre Demenz 198; 13. übrige Formen 22. 796 Kranke 
wohnten in den eigenen Familien, 435 in fremden. 

Für die Patronage verausgabte die Stadt Moskau ca. 175 000 Rubel 
jährlich, davon für Patronage in der Stadt 100 000, das übrige für 
Patronage auf dem Lande und in Woskressensk. In der Stadt kostete ein 
jeder Patient durchschnittlich 247 Rubel 46 Kopeken für das Jahr 1909. 
In Anbetracht des teuren städtischen Lebens scheint dieses nicht zu hoch 
bemessen. Im Alexejeffschen Irrenhause in Moskau kostete pro 1909 
ein jeder Patient im Durchschnitt 480,10 Rubel, in dem Preobrashensky- 
Irrenhause sogar 604,66 Rubel. In Patronage auf dem Lande kostete 
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jeder Eiranke 1909 229,68 Rubel, in Woskressensk 240,67 Rubel. Bis 1909 
zahlte die Stadt der Familie, in der der Kranke untergebracht war, bis 
■ 15 Rubel, wenn bei Verwandten, und bis 20 Rubel bei Fremden. Seit 1909 
wurden die Zahlen entsprechend auf 10 resp. 15 reduziert. Die Patronage 
• in der Stadt wird von vier Ärzten beaufsichtigt, davon besorgen zwei die 
Arbeit der Aufnahme der Geisteskranken in die städtischen Irrenhäuser oder in 
die Patronage und den Konsultationsdienst in den verschiedenen städtischen 
Anstalten. Außerdem unterliegt ihrer Fürsorge je ein Rayon mit 40 bis 
50 Kranken. Die anderen beiden Ärzte haben als Rayon je die Hälfte 
der Stadt Moskau mit je 150 Kranken. Außerdem arbeiten in der Patronage 
drei Aufseherinnen. 

In der Moskauer städtischen Patronage sind eigentlich zwei Systeme 
vereint, Secour ä domicile im engeren Sinne und Patronage familial. 
Für Rußland erachten Forscher, wie Kaschtschenko, Ewgrafow, 
Roshdestwensky u. a., am geeignetesten das System der konzentrierten 
Obhut. Immerhin gibt es eine Reihe von Kranken, für welche die „homo¬ 
familiäre“ Obhut am passendsten ist (Jakowenko, Korsakoff, van 
Deventer). 

Die Patienten der Patronage wohnenjneistenteils in den Vororten der 
Stadt, wo die Wohnungen billiger und für Kranke geeigneter sind (ein¬ 
stöckig, mit Hof und Garten usw.). Ein Teil der Kranken befindet sich in 
genügend wohlhabenden Familien, ein anderer dagegen lebt in solchen Fa¬ 
milien, die überhaupt ihr Leben nur von der Bezahlung der Stadt für den 
beherbergten Kranken fristen. Immerhin befindet sich im großen ganzen 
die städtische Patronage in Moskau insofern unter guten Verhältnissen, 
als sogar die Kranken, die in eigenen Familien wohnen, doch psychia¬ 
trische Fürsorge nach dem Typus einer konzentrierten Patronage ge¬ 
nießen. 

Von den Familien, die Geisteskranke beherbergen, sind 48 genügend 
gut eingerichtet (auf jeden Kranken kommen im Mittel 1,5—2,0 cbm Luft), 
befriedigend 76 Familien (1 cbm Luftgehalt), weniger als mittelmäßig 28 
(0,7—0,8 cbm pro Patient) und 49 Familien äußerst ärmlich (0,5 cbm). 
Die große Bedeutung der Patronage besteht nicht nur darin, daß ein großer 
Teil von Geisteskranken billig und verhältnismäßig gut verpflegt wird, 
sondern daß auch die Möglichkeit gegeben ist, besonders in Anbetracht 
«ler drei Arten, der Stadt-, Land- und Kleinstadtpatronage, mit ihrer komo- 
und heterofamiliären Verpflegung eine gewisse Individualisation der Kranken 
vorzunehmen. Außerdem stimmt Verf. van Deventer bei, daß in vielen 
Fällen die Familienverpflegung der Hospitalbehandlung vorzuziehen ist. 
Eine Reihe von Eiranken wird direkt in der Moskauer Patronage unter¬ 
gebracht, ohne überhaupt in einem Krankenhause gewesen zu sein. 

M. Kroll (Moskau). 
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Zeitschrift fflr die gesamte Nenroiogie und Psychiatrie. 


Band II. Referate und Ergebnisse. Heft 9. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


8. Die Literatur des maniseh-depressiven Irreseins 1906—1910. 

Von 

August Homburger (Heidelberg). 


Inhaltsübersicht: 

I. Die Erweiterung des manisch-depressiven Formenkreises: 

Die Involutionsmelancholie (Thalbitzer, Hübner, Dreyfus). Der de¬ 
pressive und der manische Wahnsinn. — Die Stellungnahme der fran¬ 
zösischen Psychiatrie. — Die Angstpsychosen. — Der Querulanten¬ 
wahn. — Die Cyclothymie. — Die Pseudomelancholie. — Das manisch- 
depressive Irresein im Kindesalter; die Depressionszustände Jugendlicher; 
die menstruellen Verstimmungen. — Die Hysteromelancholie. — Die 
neurasthenische Melancholie. — Die chronisch-manischen Zustande. — 
Der sekundäre Alkoholismus. 

II. Die symptomatologische Vertiefung der manisch-depressiven Zustands¬ 
bilder: 

Die katatoniformen Symptome. — Die Differentialdiagnose zwischen 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox. — Klinische und 
experimentelle Untersuchungen über manisch-depressive Symptome und 
Syndrome. 

III. Untersuchungen über die speziellen Formen der manisch-depressiven Gruppe 

im engeren Sinne: 

Die einfachen, rezidivierenden, periodischen, zirkulären und alternierenden 
Manien und Melancholien. — Besondere und seltene Verlaufsarten und 
Ausgänge. 

IV. Untersuchungen über die Stellung des manisch-depressiven Irreseins zu den 

degenerativen Geistesstörungen überhaupt. (Wilmanns, Schröder, 
Bumke, Beiß, Alzheimer, Hoche.) 


I. Die Erweiterung des manisch-depressiven Formenkreises. 

Als Kraepelin in der 7. Auflage seines Lehrbuches (1904) das manisch- 
depressive Irresein über die periodischen Psychosen und das zirkuläre Irresein 
hinaus zu erweitern begann, war es zunächst die einfache Manie, die er 
dem Formenkreise zugehörig erklärte, auch die einfache Manie des höheren 
Lebensalters als Spätform des manisch-depressiven Irreseins. Den ängstlichen 
Verstimmungen der gleichen Lebensperiode, d. h. der bisher als einfache 
und Angstmelancholie bezeichneten Form, dem depressiven Wahnsinn und 
den senilen Depressionszuständen wahrte er die ihnen schon vorher zuerkannte 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 48 
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Sonderstellung als Psychosen des Rückbildungsalters, unter der von Fall 
zu Fall zu prüfenden Voraussetzung, daß sie nicht einen Verlaufsabschnitt 
anderer Formen des Irreseins darstellen. Die grundsätzliche und voll¬ 
kommene Übereinstimmung des allgemeinen klinischen Krankheitsbildes, 
die Tatsache, daß auch die äußerlich widersprechendsten Zustandsformen 
als aufs nächste verwandt erkannt werden können, also die aus dem Studium 
der Mischzustände gewonnenen Einsichten und die prognostische Über¬ 
einstimmung rechtfertigten diese Erweiterung des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. Die symptomatologische Trennung der einfachen und der periodischen 
Manie bedeutete somit die „Aufrichtung einer künstlichen Grenze, von der 
die Natur nichts weiß“. Die allen Formen gemeinsame manisch-depressive 
Konstitution läßt das manisch-depressive Irresein zugleich als Krankheits¬ 
einheit, als eine besondere Wesenheit erscheinen. Diese Anschauung be¬ 
fähigt uns durchaus, „auch jedes kleinste Bruchstück eines hierhergehörigen 
Krankheitsverlaufes ohne weiteres in den großen Rahmen des manisch- 
depressiven Irreseins einzuordnen“. Nur zum Entartungsirresein führt eine 
Brücke. 

Die Melancholie des Rückbildungsalters teilt die Wesenheit der manisch- 
depressiven Irreseinsformen nicht; sie ist vielmehr von ihnen „ihrem inner¬ 
sten Wesen nach verschieden“. Nicht der Umstand, daß die Melancholie 
nur einmal und nur in Form einer traurigen Verstimmung auftritt, ist das 
Bedeutungsvolle und Trennende, sondern im klinischen Bilde die innere 
Beunruhigung, die Ruhelosigkeit und Angst, die Gleichmäßigkeit der 
Stimmungslage, die absolute Wirkungslosigkeit des Zuspruchs, das Fehlen 
der W’illenshemmung, die Redseligkeit; im Verlaufe ist es die langsame 
Entwicklung, die lange Dauer, die allmähliche Lösung und namentlich die 
zweifelhafte Prognose. 

Trotz der Schärfe dieser Formulierungen wird die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose im einzelnen Falle nicht verkannt. Ja, sie führt 
Kraepelin sogar zu Überlegungen, die nur als eine erhebliche Ein¬ 
schränkung, wenn nicht fast als Negation der so zuversichtlichen Erklärung 
über die Möglichkeit der Zuordnung selbst kleinster Bruchstücke eines Ver¬ 
laufes zum manisch-depressiven Irresein aufgefaßt werden können. „Einst¬ 
weilen müssen wir uns mit der Erfahrung begnügen, daß wir bei genauer 
Nachforschung den ausgebildeten Fällen von melancholischem oder kata¬ 
tonischem Irresein der höheren Lebensalter außerordentlich häufig in der 
Jugend einfache Depressionszuständc voraufgehen sehen. Diese Erfahrung 
mahnt uns natürlich zur äußersten Vorsicht in der klinischen und prognosti¬ 
schen Beurteilung solcher anscheinenden Melancholien im jugendlichen 
Alter. Da wir annehmen dürfen, daß sich die Eigenart der Krankheit, deren 
erste Entwicklungsstufe sie darstellen, schon von Anfang an in irgendeiner 
Weise geltend machen wird, ergibt sich die Forderung, nicht erst nach Jahr¬ 
zehnten, sondern schon von vornherein die Scheidung der verschiedenartigen 
Depressionszustände vorzunehmen. Wären wir dazu nicht imstande, so 
würden wir nach meiner Auffassung berechtigt sein, sogar schon eine ein¬ 
malige depressive Erkrankung im jugendlichen Alter zum manisch-depres¬ 
siven Irresein zu rechnen, wenn sie nur die klinischen Züge der jener Form 
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angehörenden Krankheitsbilder trüge.“ Jene Forderung ist nicht realisiert; 
die hier in Zweifel gezogene Berechtigung aber war oben beansprucht 
worden. 

Man muß sich bei der Lektüre dieser Stellen gegenwärtig halten, daß 
es sich für Kraepelin nicht einfach um den Vortrag einer Lehr- 
meinung handelte, sondern zugleich um die Zurückweisung des scharfen 
Angriffes, den Thalbitzer schon 1902 gegen die Selbständigkeit der Melan¬ 
cholie gerichtet hatte, und der eine baldige Erwiderung des dänischen Autors 
erwarten ließ. Noch bevor diese erfolgte, nahm Kraepelin 1905 Veran¬ 
lassung 42 ), die schwebenden Fragen der klinischen Psychiatrie von all¬ 
gemeineren Gesichtspunkten aus zu erörtern. Bezüglich des manisch- 
depressiven Irreseins und der Melancholie betonte er die Unterschiede in 
Verlauf und Ausgang. Wir wissen, „daß es Depressionszustände der höheren 
Lebensalter gibt, die deswegen nicht mit denjenigen des manisch-depres¬ 
siven Irreseins wesensgleich sein können, weil sie in eigenartiges schweres 
Siechtum ausgehen können“. Irrig wäre es aber, etwa die Unsinnigkeit 
der Wahnbildung als unterscheidendes Merkmal aufzustellen, die sich bei 
heilenden zirkulären Depressionen geradeso finde. 

Auf der anderen Seite erfährt die Prognose des manisch-depressiven 
Irreseins selbst eine gewisse Einschränkung ihrer Gutartigkeit, insofern 
auch die Zirkulären zwar nicht wirklich verblöden, aber doch einer Art 
psychischer Verarmung anheimfallen können. Wenn man sonach bei 
Beobachtung dieser Einschränkungen und bei vorsichtigem Abwägen eine 
erhebliche Unterschätzung der Häufigkeit zirkulärer Formen unter den 
Depressionszuständen der höheren Lebensalter wird zugeben müssen, so 
„bleibt doch sicher auch nach deren vollständiger Ausscheidung ein be¬ 
trächtlicher Rest übrig, der sich jener Deutung nicht fügt“. 

1905 faßte Thalbitzer 71 ) 72 ) die bisher nur in seiner Muttersprache 
dargelegten Anschauungen, zugleich auf Kraepelins Erwiderung von 1904 
antwortend, in dem Aufsatze „Melancholie und Depression“ zusammen. 
Sehen wir ab von gewissen anatomisch-physiologischen Vorstellungen, die 
an die Theorie der Affekte und die Funktion der Hellwegschen Drei¬ 
kantenbahn anknüpfen (und die sich, wie auch die neueste Arbeit über diese 
Bahn 74 ), insbesondere die Anschauungen über die Rolle der Olive, von my¬ 
stisch-ahnungsvollen Anwandlungen nicht ganz freihalten), und beschränken 
wir uns auf das rein Psychiatrische, so ist Thalbitzers zielbewußter Ge¬ 
dankengang folgender: Kraepelin fordert, die Differentialdiagnose müsse 
aus dem Zustandsbild gestellt werden, doch sei dies „heute noch nicht 
möglich“; er gibt zu, daß zahlreiche Fälle von zirkulärem Irresein mit 
mehreren rein depressiven Anfällen beginnen, und beseitigt damit die Grenze 
zwischen periodischer Melancholie und zirkulärem Irresein; er erkennt der 
Melancholie eine gewisse Neigung zur Wiederholung zu und beseitigt so die 
Grenze zwischen ihr und der periodischen Depression. Insoweit aber nicht 
der Verlauf in Frage steht, sondern das Zustandsbild, ist die Melancholie 
ein Mischzustand aus manischen und depressiven Symptomen, In beiderlei 
Hinsicht gehört sie also zum manisch-depressiven Irresein und jede Tren¬ 
nung bedient sich der Aufrichtung künstlicher Grenzen. Der Mischzustand 

48 * 
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,,Melancholie“ deckt sich in Ansehung der psychopathologischen Kardinal - 
Symptome mit Weygandts agitierter Depression, die in einer produktiven 
und unproduktiven Abart auftreten kann. Depressiver Affekt, psycho¬ 
motorische Erregung und Ideenflucht setzen sie zusammen (Ideenflucht 
im Sinne der Gedankenflüchtigkeit). Diese agitierte Depression leitet sich 
von der Manie derart ab, daß an Stelle der gehobenen die depressive Stim¬ 
mung tritt*). Gegen Kraepelin, der den gleichen Mischzustand zornige 
Manie nennt, erhebt Thalbitzer den Ein wand des Mangels an Prägnanz 
in der Auffassung, sowie den Vorwurf der Namen- und Begriffsverwirrung, 
die in der Gleichsetzung einer agitierten Depression und einer zornigen 
Manie zum Ausdruck komme. — Die Spielarten und Mischformen der 
manisch-depressiven Psychose bilden das Stimmungsirresein, dem nach 
Thalbitzcrs Ansicht die zukünftige Psychiatrie eine prinzipielle Sonder¬ 
stellung wird einräumen müssen, als den pathologischen quantitativen 
Abweichungen in dem menschlichen Seelenleben. 

Die Übernahme der einfachen und agitierten Melancholie in den Bereich 
des manisch-depressiven Irreseins verpflichte aber nicht zu gleicher Stellung¬ 
nahme hinsichtlich der senilen Depressionszustände und des depressiven 
Wahnsinns. In betreff der ersteren wagt Thalbitzer nicht zu bestreiten, 
daß ein kleiner Teil derselben vom manisch-depressiven Irresein aus¬ 
geschieden werden muß, aber nicht jene unkomplizierten Zustände, die ihr 
Gepräge und die Beeinträchtigung der Prognose ausschließlich durch da^ 
Lebensalter erhalten. Denn die Angleichung an Alter, Geschlecht und Tem¬ 
perament ist dem manisch-depressiven Irresein überhaupt und in höherem 
Grade eigen als irgendeiner anderen Psychose. — Der depressive Wahnsinn 
gestattet ihm eine leichtere Trennung: Wahnsinn mit Depression stehe der 
Depression mit depressiven Wahnvorstellungen scharf genug gegenüber: 
die oft raffiniert grausamen und blutdürstigen Wahnvorstellungen, ihre 
dominierende Rolle, ihre größere Konstanz, eine gewisse Abhängigkeit der 
Verstimmung von den Wahnvorstellungen, die unwiderstehliche Macht der 
Halluzinationen sind Vorboten beginnender Demenz. Den Wahnvor¬ 
stellungen der depressiven Psychose, die zu der Verstimmung selbst sich 
proportional verhalten, die verschwommenen und unklaren Halluzinationen 
dieser Kranken besitzen eine solche Bedeutung nicht. — Aber ist die Un¬ 
widerstehlichkeit eine kontrollierbare Eigenschaft, oder gibt es für die 
Proportionalität eine Möglichkeit der Feststellung? 

Neuerdings hat Thalbitzer 73 ) dem depressiven Wahnsinn in einem 
,,manischen Wahnsinn“ ein ,symmetrisches“ Seitenstück gegeben. In 
gleichem Alter auftretend, können die Fälle zunächst durch den betonten 
Affekt mit starker körper- und sprachmotorischer Erregung einer echten 
Manie gleichen; dann gewinnen Halluzinationen und vorwiegend expansive 
Wahnvorstellungen einen immer größeren Raum. Allmählich aber verblaßt 
der Affekt, die emotionelle Reaktion gegenüber Sinnestäuschungen und 
Wahnideen erschlafft, das ganze Gebaren der Kranken erhält einen un- 

*) Weygandt weist unter Bezugnahme auf Richarz ausdrücklich auf das 
Symptom der Tdeenflucht l>ei den agitierten Depressionen hin. („Die Mischzustande 
des manisch-depressiven Irreseins“, 1899. S. 41.) 
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frischen, automatenhaften Anstrich, ihr Geschwätz wird eintönig, ärmlich 
and langweilig; wunderliche Geberden und eigentümliche Sprechweise treten 
auf. Thalbitzer zieht aus diesem zur Demenz hinneigenden Verlauf seiner 
Fälle und aus ihrer Analogie zu denen des depressiven Wahnsinns den nahe¬ 
liegenden Schluß, man könne wohl beide Formen vereinigen und als be¬ 
sondere Abart, als Spätform, der Dementia praecox anfügen. 

Inwieweit dieses wirklich gerechtfertigt ist, kann auf Grund der mit¬ 
geteilten Krankengeschichten nicht beurteilt werden. Wer aber würde bei 
der Lektüre des Thalbitzerschen Artikels nicht an die Schilderungen des 
akuten manischen Wahnsinns mit Ausgang in Blödsinn, des chronisch 
depressiven Wahnsinns und der depressiven Form der Katatonie in Schüles 
klinischer Psychiatrie erinnert? Merkwürdig, daß gerade die richtige Beur¬ 
teilung dieser Fälle und ihre Unterscheidung von dem manisch-depres¬ 
siven Irresein, die ziemlich allgemein (Kraepelin, Dreyfus, Urstein) 
zu den allerschwierigsten gerechnet wird, für Thalbitzer ,,eine der zu¬ 
nächst vorhegenden und am leichtesten zu lösenden Aufgaben der klinischen 
Psychiatrie geworden ist“: Muß da nicht am Ende ein Schematismus den 
andern ablösen? 

Rehm 54 ) will im Anschluß an zwei Fälle ein spezifisches Krankheits¬ 
bild unter der Bezeichnung des depressiven Wahnsinns aufstellen. Eine 
Psychose, in deren Vordergrund die depressive Stimmung steht, befällt 
akut bis dahin gesunde Individuen im Praesenium. Die Verstimmung hält 
gleichmäßig an, bis gegen die Genesung hin Schwankungen in euphorischer 
Richtung auftreten. Sie erscheint abhängig von dem Grade (!) der Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnvorstellungen. Agitation wechselt mit allerlei 
Stereotypien. Die Prognose erscheint, ,,was die Genesung betrifft, nicht 
ungünstig“. — Recht beiläufig wird Ätiologie und Differentialdiagnose be¬ 
handelt. Die Arteriosklerose wird als Ursache herangezogen, obgleich objek¬ 
tive Symptome einer Gehirnarteriosklerose nicht vorhanden sind. Spät- 
katatonie wird ausgeschlossen, weil der Negativismus, „das einzige diffe¬ 
rentialdiagnostisch zuverlässige Moment“, fehlt, das manisch-depressive 
Irresein, weil keine eigentliche psychomotorische Störung vorhanden ist. 
Mit Kraepelins depressivem Wahnsinn ist die Krankheit nicht identisch, 
weil dort die Wahnideen, hier die Sinnestäuschungen vorherrschen. Zweifel¬ 
los erscheint dem Autor — agit de omnibus et quibusdam aliis — daß die 
Melancholie nicht einfach aus der Systematik gestrichen werden kann. 
Psychische Veränderungen sind nach Möglichkeit auf bestehende körper¬ 
liche Störungen zurückzuführen, „die das Gehirn auch nur möglicherweise 
in Mitleidenschaft ziehen“. Nach psychischen Symptomen darf man nur 
als Notbehelf eine Gruppierung vornehmen — meint Rehm. 

Weniger grundsätzlich und darum gerade vielleicht bedächtiger ab¬ 
wägend wendet sich Hübner 34 ) gegen die Sonderstellung der Involutions¬ 
melancholie. Ein Material von 100 Fällen, das sich aus 2 einmaligen 
Manien und 28 einmaligen Melancholien, 21 periodischen Manien und 31 
periodischen Melancholien, sowie aus 18 zirkulären Psychosen zusammen¬ 
setzt (47 Männer, 53 Frauen) und von denen eine größere Zahl 30 Jahre 
und länger beobachtet wurde, bildet die Grundlage einer vergleichenden 
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Erörterung über die Rolle der Altersstufe und die Bedeutung der von 
Krae pelin mit differentialdiagnostischem Werte ausgestatteten Symptome. 
Er erkennt an, daß die vor dem 30. Jahre auftretenden Depressionen niemals 
einfache, in endgültige Heilung übergehende Formen sind, und daß anderer¬ 
seits die in höherem Alter erstmals auftretenden Depressionen eine wesent¬ 
lich geringere Neigung zu Wiederholungen zeigen. So gibt er auch zu, daß 
im Gegensatz zur Melancholie die einfache Manie in höherem Alter überaus 
selten beobachtet wird. Diese.Stützen der Selbständigkeit der Melancholie 
lassen sich also nicht einfach negieren. Der Hauptangriff erfolgt gegen die 
Lehre von dem Vorhandensein der psychomotorischen Hemmung als einer 
Erschwerung der zentralen Auslösung der Willensantriebe bei den zirkulären 
Depressionen, während bei melancholischen die Schaffensfreudigkeit nur 
durch die gemütliche Verstimmung beeinflußt werden soll. Sowohl die 
Unterscheidung dieser beiden unterstellten Mechanismen an sich als die 
Ausschließung der Hemmung bei der Alt^rsmelancholie erscheinen ihm 
unhaltbar; einmal weil, wie Krae pelin selbst zugeben mußte, einwand¬ 
freien zirkulären Depressionen die Hemmung fehlen kann, und zweitens, 
weil sie bei ebenso einwandfreien Angstmelancholien zum mindesten zeit¬ 
weise beobachtet wird. Die langsame Entwicklung kann gleichfalls nicht 
als kennzeichnend gelten; denn sie ist auch bei Zirkulären feststellbar, und 
zwar in Form mannigfacher prodomaler psychischer und körperlicher Klagen 
und einer allmählich sich vollziehenden, dem eigentlichen Anfall vorauf¬ 
gehenden Veränderung der psychischen Persönlichkeit. Diese gut begründete 
Feststellung wird zum Ausgangspunkt von Überlegungen über die Beziehun¬ 
gen des Alters zum klinischen Bilde. Hübner findet die Beobachtungen 
von Wollenberg, Kölpin und Ga upp bestätigt, daß periodische Depres¬ 
sionen, die in der Jugend mit Hemmung verliefen, bei späteren Attacken 
den Charakter der Angstpsychose annehmen können, was meist erst im 
klimakterischen Alter eintritt. Schleichenden Beginn sah er bei Zirkulären, 
die im Klimakterium erstmals erkrankten; bei Manisch-Depressiven, deren 
depressive Anfälle in früheren Perioden akut begannen, fand er die Prodrome 
der Melancholie vor den Attacken des 5. und 6. Lebensjahrzehnts. Haben 
also die Involutionsvorgänge einen Einfluß auf die Gestaltung und den 
Verlauf depressiver Zustände, so besteht er sowohl für die Melancholie wie 
für die zirkulären Fälle. Ein Anteil der Manien an diesen Beziehungen 
scheint darin zum Ausdruck zu kommen, daß sie im höheren Alter seltener 
werden; doch weisen sie dann eine gewisse Tendenz zu gehäuften Rück¬ 
fällen auf. Hübner will aber in diesen Hinweisen ebensowenig eine zu¬ 
reichende Erklärung sehen, wie in dem billigen Argument, daß die Alters¬ 
melancholie vereinzelt bleibt, nur weil der Träger den Rückfall nicht mehr 
erlebt. 

Hinsichtlich der Ätiologie fand er unter den Melancholischen 51% 
Belastete, unter den Zirkulären 56%. Er betont die geringe Differenz, geht 
aber auf den größeren Unterschied gegenüber periodischer Melancholie und 
periodischer Manie mit 65 bzw. 68% nicht ein. In Übereinstimmung mit 
Lipschütz und im Widerspruch zu Kraepelin und Aschaffenburg 
fand er gleichartige Vererbung Öfter bei den klimakterischen Melancholien, 
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Altersschwachsinn, Schlaganfälle und chronischen Alkoholismus häufiger 
bei den anderen Formen. — Die Rolle auslösender Momente wird für alle 
Formen ziemlich gleich erachtet. An 149 über 40 Jahre alten Fällen fand 
sich bei der periodischen Melancholie in 9,1%, bei dem zirkulären Irresein 
in 19%, bei der Involutionsmelancholie aber nur in 10% Übergang in senile 
Demenz. 

Die Zusammenfassung aller dieser Beweisstücke führt dann zu dem 
Ergebnis, daß sämtliche von Kraepelinals unterscheidend angesprochenen 
Merkmale dieser Bedeutung ermangeln. Auf die Kritik der Einzelheiten 
allein gründet Hübner aber noch nicht die Zugehörigkeit der Melan¬ 
cholie zum manisch-depressiven Irresein. Das eigentliche entschei¬ 
dende Beweismittel sieht er in der Tatsache, daß, wie hinsichtlich der 
klinischen Bilder zahlreiche und feinste Übergänge von der periodischen 
zur rezidivierenden Melancholie, von der einmaligen zur periodischen Manie, 
von diesen zu den zirkulären Formen hinführen, so auch die Involutions¬ 
melancholie durch vielgestaltige Zwischenstufen mit den anerkannten 
Gliedern des manisch-depressiven Formenkreises verbunden ist. Es ist 
durchaus bemerkenswert, daß diese für die Stellung der einfachen Manie 
ausschlaggebend gewesene Beziehung nun auch für die Einordnung der 
Melancholie letzten Endes bestimmend wurde, und zwar für einen außerhalb 
der Kraepelinschen Schule stehenden Autor. 

In Dreyf us’ 17 ) l8 ) Monographie „Die Melancholie, ein Zustandsbild 
des manisch-depressiven Irreseins“ hat dieser literarische Abschnitt 
seinen Mittelpunkt. Sie stürzt die Melancholie auf Grund der katamnesti- 
schen Verfolgung des gleichen Materials, mit dessen Hilfe Kraepelin sie 
aufgerichtet hatte; sie negiert alle ihre Merkmale einschließlich der ungün¬ 
stigen Prognose, und Kraepelin selbst beeilt sich, die Anschauungen 
Dreyf us’ als bindend und damit die Melancholie als selbständiges Krank¬ 
heitsbild für endgültig beseitigt anzuerkennen. 

Dreyf us’ Darlegungen münden dahin aus, daß die Melancholie ein 
eigenartiger und neuer Mischzustand ist, nicht wie Thalbitzer meinte, 
ein mit einem der früher beschriebenen identischer. Die Auffassung als 
Mischzustand ist also beiden gemeinsam, und wenn Kraepelin der Drey- 
fusschen Ansicht zustimmte, während er diejenige Thalbitzers sehr 
energisch zurückwies, so kann dies nur an den Beweismitteln liegen. Tat¬ 
sächlich liegen dieDreyfus sehen Argumente ganz in der Richtung K r a e p e - 
linscher Denkweise. Die Erforschung der Mischzustände hatte die engen 
Beziehungen psychischer Funktionsänderungen in manischer und depres¬ 
siver Richtung, deren gleichzeitiges Bestehen und schnellen Wechsel nach¬ 
gewiesen eine feinere Zerlegung des Zustandsbildes in die einzelnen darin 
liegenden Äußerungen, in ihre Abläufe und Verschiebungen, konnte nunmehr 
da überzeugend wirken, wo der glatten Gleichsetzung mit der depressiven 
Erregung der Einwand einer häufigen Nichtübereinstimmung gegenüber¬ 
stand. Und wenn diese selbe feinere Zerlegung des Zustandsbildes in den 
depressiven Anteilen jenes Mischzustandes Hemmungscharaktere aufzu¬ 
finden vermochte, dann mußte der Grund als erschüttert gelten; denn, daß 
die Einmaligkeit der Erkrankung oder die Form der Wahnideen das Wesent- 
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liehe nicht sei, das hatte Kraepelin in seiner Erwiderung an Thalbitzer 
bereits zugegeben. 

Dreyfus stellte eine Tafel der bei der Manie und eine solche der bei 
der Depression des zirkulären Irreseins vorkommenden Symptome auf als 
Tafel der zirkulären Symptome. Dann übertrug er im Prinzip den Typus¬ 
wert des ganzen Komplexes auf dessen einzelne Teilerscheinungen und 
gelangte so zu dem Schluß: jedes dieser Symptome hat den Typuswert des 
andern und jedes einzelne den des gesamten Komplexes; es sind „typisch 
zirkuläre Symptome“, Erscheinungen von pathognomonischer Bedeutung 
im Sinne des manisch-depressiven Irreseins. 

Der zweite Schritt bestand darin, was Dreyfus die Analyse der Sym¬ 
ptome nennt; doch erreicht er keine Zurückführung komplexer psychischer 
Gebilde auf psyeho-pathologische Elementarvorgänge, worin eine Analyse, 
wäre sie möglich, zu bestehen hätte, sondern nur einen vollständigen Über¬ 
blick über die Abwandlungen der einzelnen Symptome in ihre Abarten und 
Stärkegrade. So sind Stimmungsschwankungen von der depressiven 
nach der manischen Seite ein typisch zirkuläres Symptom, und zwar vom 
plötzlich jähen Umschlag tieftrauriger Versunkenheit in ausgelassene 
Fröhlichkeit bis zu dem aus mäßiger Gedrücktheit in „wohltätige Ruhe" 
oder „stille Gelassenheit“. Typisch manisch sind die Äußerungen der 
Erregbarkeit vom heftigsten Zornesausbruch bis hinab zur Empfind¬ 
lichkeit; das krankhaft gehobene Selbstgefühl ist auch schon im an¬ 
spruchsvollen Benehmen einwandfrei erkennbar; ebenso ist der Rede¬ 
drang von der wildesten Geschwätzigkeit bis zu dem Bedürfnis, sich über 
depressive Inhalte überhaupt zu äußern, ein manisches Zeichen. 

Auf der anderen Seite sind Angst und Verzweiflung höchste Steigerungen 
der traurigen Verstimmung, haben hypochondrische Mißempfindungen, 
ängstliche Befürchtungen typisch depressiven Charakter; das Gefühl innerer 
Leere, das Gefühl der Vereinsamung ist als Hemmungsvorgang bedeutsam; 
die partielle subjektive Hemmung, unter der „ein nur teilweises Vor¬ 
handensein von Hemmungserscheinungen zu verstehen ist“, ist ein typisch 
zirkuläres Symptom, das hinter der objektiven Hemmung an charakteri- 
stischemWerte nicht zurücksteht. Dreyfus sagt, manmüsseeine partiellesub- 
jektive Hemmung zugeben, weil man mit einer partiellen objektiven Hem¬ 
mung rechnet. Hierin liegt natürlich ein Irrtum; denn es ist nicht möglich, ob¬ 
jektive Erscheinungen und psychische Erlebnisse derart gleichzusetzen, daß 
aus der Existenz der einen auf die Existenz der anderen und aus der diag¬ 
nostischen Bewertung der einen auf diejenige der anderen ein Schluß erlaubt 
ist. Auch insoweit sich die partielle subjektive Hemmung „tatsächlich bei 
den Kranken analysieren läßt“, enthält dieser Befund noch keine diagno¬ 
stische Wertbestimmung. Eine weitere Konsequenz und ein über das Zu¬ 
standsbild hinaus auf den Verlauf übergreifendes Ergebnis dieser Zerlegung 
und Auffassung ist die Aufstellung der depressiven Abortivanfälle, 
auf kurze Zeit zusammengedrängter, und zwar von manischen Zügen stets 
völlig freier Zustände aus rein depressiven Komponenten. Sie haben eine prin¬ 
zipielle pathognomonische Bedeutung, mögen sie nun mehrere Wochen oder 
nur eine einzige Stunde dauern, öfters wiederkehren oder nur einmal auftre- 
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ten, einfacher oder reichhaltiger zusammengesetzt sein, dem großen Anfall 
vorausgehen oder ihm folgen. Da sich nun die genannten Zeichen in einer 
überwiegenden Mehrzahl dervon Kraepelin als Melancholie diagnostizierten 
Fälle finden, besteht diese Melancholie aus typisch manischen und depressiven 
Symptomen, kann nur als ein manisch-depressiver Mischzustand analysiert 
werden und ist damit als Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins 
nachgewiesen. 

Ist wirklich die manisch-depressive Wesenheit der Melancholie dadurch 
nachgewiesen, daß man sich das Zustandsbild derselben aus solchen Vor¬ 
gängen zusammengesetzt denken kann, die ihrerseits wieder als manische 
und depressive Erscheinungen aufgefaßt werden können? 

Das praktisch bedeutsamste Ergebnis der Dreyfusschen Arbeit und 
zugleich der Schlußstein seiner Beweisführung ist der Nachweis der 
günstigen Prognose, die nur (8%) durch die Komplikation mit Arterio¬ 
sklerose und anderen körperlichen Krankheiten getrübt wird. 

Von den mannigfachen Einwänden, die wir gegen Dreyfus erheben 
mußten, bleiben die Werte seiner Arbeit unberührt, die in einer Material¬ 
sammlung liegen, welche zum erstenmal einen systematischen Überblick 
über Verläufe von sehr langer Dauer gewährte. Daß die alten Kranken¬ 
geschichten, die er benutzte, oft unvollständig waren und in Wirklichkeit 
ausgesprochenere Krankheitsbilder nur in einzelnen Zügen von Hemmung 
und Erregung andeuteten, ist ihm nicht zuzurechnen, aber gerade dieser 
Umstand ist vielleicht als Quelle der Überschätzung der einzelnen Symp¬ 
tome von Bedeutung gewesen. 

Während die Melancholie bei Thalbitzer und Hübner im manisch- 
depressiven Irresein völlig untergeht, bei dem ersteren infolge Identität mit 
der depressiven Erregung, bei dem letzteren ohne jegliche Spezifikation, ist 
sie bei Dreyfus zwar ein Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins 
geworden, bildet aber dennoch innerhalb desselben eine eigenartige Gruppe, 
indem sie vom Rückbildungsalter ein besonderes Gepräge erhält; doch wird 
ein solches den späteren depressiven Anfällen auch der echten Zirkulären 
nicht abgesprochen. Mit der traurigen Verstimmung und einer ziemlichen 
Anzahl manischer Züge verbindet sich eine nur partielle Hemmung, oder sie 
fehlt gänzlich und dauernd. Wenn die Hemmung nun fehlt und die manischen 
Züge in psychomotorischer Erregung und Ideenflucht bestehen, worin unter¬ 
scheidet sich dann diese Melancholie von der depressiven Erregung Wev- 
gandts und Thalbitzers? 

Bevor wir zu den an Dreyfus anknüpfenden Arbeiten übergehen, ist es 
nötig zu sagen, warum die Beweisstücke dieses Autors mit solcher Schärfe 
zusammengetragen und nochmals in ihrer pointiertesten Fassung heraus¬ 
gestellt werden. Seine Erklärungen beanspruchen durchaus prinzipiell ge¬ 
nommen zu werden; tut man dies nicht, so hat man, wie Specht rich¬ 
tig sagt, Dreyfus’ Arbeit nicht verstanden; tut man es aber, so erscheinen 
zugleich ihre literarischen Konsequenzen in natürlicher Beleuchtung. Die 
Grundsätzlichkeit und der Radikalismus seiner Aufstellungen konnte gar 
nicht schärfer formuliert werden als in dem Satz: „Finden sich bei einer so 
großen Mehrzahl der Nachuntersuchten typische, wenn auch nur vereinzelte 
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zirkuläre Symptome, so müssen sie sich bei genauester Analyse des Zustands- 
bildes, bei schärfster Beobachtung des Verlaufes immer finden. Es bleibt 
zukünftigen Beobachtungen melancholischer Krankheitsbilder Vorbehalten, 
diese Ansicht zu bestätigen.“ — „Man wird zweifellos, wenn man in Zukunft 
nur darauf achten will, bei allen Melancholien typisch zirkuläre Symptome 
finden. Diese Forderung ist eine ganz selbstverständliche.“ 

Gegenüber der Methode und den Schlüssen der Drevfusschen Arbeit 
gibt es nun mehrere Arten des Verhaltens. Entweder man anerkennt als 
Ergebnis im wesentlichen die Einbeziehung der Melancholie in das manisch- 
depressive Irresein, welches dadurch eine Erweiterung erfährt, wie sie 
auch Hübner und Thalbitzer forderten; man legt dann auf die Methode 
kein besonderes Gewicht und ist daher auch nicht gezwungen, weiten 1 
Konsequenzen zu ziehen. Oder aber man stimmt dem Ergebnis nicht an sich 
zu, sondern gerade in Ansehung der Methode; dann muß man alle Konse¬ 
quenzen mit übernehmen. Oder drittens, man verhält sich gegen Methode 
und Ergebnis gleichermaßen skeptisch aus Gründen, die einer Ausdehnung 
des zirkulären Irreseins über die rein zirkulären Formen hinaus überhaupt 
entgegengestellt werden, oder viertens, weil man die Wesensgleichheit 
zweier Krankheitsformen weder durch die Gemeinsamkeit ihrer Teil- 
erscheinungen noch durch Ausgangsziffern für erwiesen erachtet, solange 
das gegenseitige Verhältnis der psychopathologischen Einzel Vorgänge nicht 
durchsichtig ist. Alle vier Standpunkte haben ihre Vertreter gefunden. 

Im ersten Falle befindet sich vor allem Kraepelin, der freilich nur mit 
der überzeugten Zustimmung derer rechnet, die das manisch-depressive Irre¬ 
sein in weitem Sinne auffassen. Neben ihm steht Rehm und ferner unter 
den Franzosen diejenigen, die sich den Kraepelinschen Lehren überhaupt 
mehr oder weniger rückhaltlos anschlossen. Wenn Kraepelin auch die 
Wesensverschiedenheit, bestehend in der Möglichkeit des Übergangs in eigen¬ 
artiges schweres Siechtum, fallen läßt (1905 Fragestellungen), so will er 
doch gleich Dreyfus „diesen Formen wegen ihres öfters ungemein 
schleppenden Verlaufes und wegen der Schwere der Erscheinungen, die uns 
wiederholt zur Annahme endgültiger Verblödung veranlaßt bat“, eine gewisse 
Eigenart zuerkennen (Kraepelins Vorwort zu Dreyfus’ Buch). 

Ducoste 20 ) nähert sich gleichfalls der Drevfusschen Auffassung; er 
sieht die Übereinstimmung des manisch-depressiven Irreseins mit der Me¬ 
lancholie hauptsächlich darin, daß auch die periodischen Psychosen im en¬ 
geren Sinne neben dein Kurvengipfel, der in die Pubertät fällt, einen zweiten 
in der Involutionsperiode auf weisen, doch betrachtet er ihre Prognose weniger 
günstig. Für die Franzosen war die Anerkennung des manisch-depressiven 
Irreseins von 1904 überhaupt kein so weittragender und bedeutsamer Akt. 
Ihre eigene Literatur hatte diesen Anschauungen längst vorgearbeitet. 
Magna n war schon 1890 für die Zusammenfassung aller zirkulären, inter¬ 
mittierenden und alternierenden Formen eingetreten im Hinblick auf „ge¬ 
meinsame Charaktere von augenfälliger Deutlichkeit 4 '. Auch R£gis* 4 ) 6 ') 
hatte schon 1892 die folie ä double forme mit der rezidivierenden Manie und 
Melancholie zu einer Gruppe der periodischen Psychosen vereinigt. Diesen 
Standpunkt, der auch von da Rocha 60 ) geteilt wird, übertrug er in späteren 
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Auflagen seines Lehrbuchs insoweit auf die einfache Manie und Melancholie, 
als er deren symptomatologische tiberein Stimmung mit den anderen Formen 
anerkannte; doch weigerte er sich des letzten Schrittes der Einbeziehung und 
hielt an dem häufigen Vorkommen nicht rezidivierender, endgültig heilender 
Fälle fest, allerdings auf Grund einer höchst anfechtbaren Statistik So ver¬ 
sagte er auch auf dem Genfer Kongreß 1907 8 ) den Ergebnissen der Drey- 
fusschen Arbeit entschieden die Anerkennung. 

Masseion 45 ) sieht in dem, was man gemeinhin Melancholie nennt, keine 
abgegrenzte Krankheit, sondern einen Sammelnamen für mannigfache 
psychopathologische Zustandsbilder depressiver Färbung, die man bei sehr 
verschiedenartigen Geistesstörungen finden kann. Wolle man aber mit 
Melancholie bestimmte Störungen bezeichnen, so bedarf es einer näheren 
Charakterisierung. Die von Kraepelin geschilderte Form bezeichnet» er 
als „Melancholie affective“ und trennt sie von den periodischen und zirku¬ 
lären Psychosen einer-, von den Degenerationstypen und den Verblödungs¬ 
prozessen andererseits. Wenn diese Melancholie auch häufig im Rückbil- 
dungsalter auftrete, so sei sie den früheren Lebensperioden doch nicht fremd, 
könne also nicht schlechthin als Involutionspsychose gelten. Ihre Prognose 
sei bei weitem günstiger, als K r a e pe j i n angibt, und auch dieses spreche gegen 
eine irreparable Grundlage der Krankheit. Soweit ein Rückgang der gei¬ 
stigen Fähigkeit vorkomme, sei er von einer wirklichen Verblödung durchaus 
verschieden. Deny 11 ' 13 ) dagegen und mit ihm Camus und Antheaume 3 ) 
bekannten sich 1906 ausdrücklich zum manisch-depressiven Irresein in 
Krae peli ns Sinne. Die beiden ersten haben in einer kleinen Monographie 14 ) 
eine sehr instruktive, auch in der Richtung der „Seelengemälde ‘ ganz an ihr 
Vorbild sich anlehnende Darstellung gegeben. Schärfer aber als K rae pelin 
selbst haben sie ^pwohl wie Antheaume die engen Beziehungen der Manie 
und Melancholie, abgesehen von dem Argument des Mischzustandes, unter¬ 
strichen. Sie legen, wie schon vor ihnen Fere und Grasset, den größten 
Nachdruck auf die Tatsache, daß die höheren psychischen Funktionen in 
beiden Phasen gleichermaßen herabgesetzt sind. Das „Hyper“ der Manie 
ist eigentlich ein „Para“; denn dem Mehr an Quantität entspricht ein We¬ 
niger an Qualität. Ein solches wird vorgetäuscht durch die Erregung, Be¬ 
schleunigung und leichtere Auslösbarkeit der Ablaufmechanismen (auto- 
matisme mental), während die höheren psychischen Leistungen (psychisme 
superieur) versagen. Bei der Besprechung der Cyclothymie wird noch ein¬ 
mal dieses Punktes gedacht werden müssen. Im Gegensatz zu Regis nahm 
dann Deny 3 ), ohne in eine Kritik der Frage einzutreten, auch die Erklärung 
der Melancholie als manisch-depressives Zustandsbild geradezu mit Be¬ 
geisterung auf. 

Der zweite Standpunkt, die Anerkennung der Dreyfusschen 
Ergebnisse einschließlich ihrer gesamten methodischen Voraussetzungen, 
fand seinen konsequenten Vertreter in Specht. Von dessen inhaltlich 
zusammengehörigen Arbeiten über den Angsaffect wurde die erste 
vor, die zweite nach dem Erscheinen des Dreyfusschen Buches publi¬ 
ziert. Da Spechts Ausführungen eine stark persönliche Note und 
den Charakter der Polemik gegen die Anschauungen Wernickes 78 ), 
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Westphals und Kölpins 80 ) tragen, so muß man, um klar zu sehen, 
die beiderseitigen Anschauungen, vom Beiwerk der Aktualität mög¬ 
lichst befreit, einander gegenüberstellen. Die Selbständigkeit von Wer- 
nickes Angstpsychosen 78 ) basiert auf der Annahme, daß der elementare 
Affekt der Angst die ausschließliche Grundlage des Krankheitsbildes dar- 
stf-ht; was im Krankheitsbild sonst vorkommt, ist ihr Erzeugnis und seine 
Schwankungen beziehen sich auf den fluktuierenden bzw. intermittierenden 
Charakter der Angst; alle motorischen Erscheinungen gehören ihr als Aus¬ 
drucksbewegungen zu. Einer massenhaften Produktion der gesetzmäßig auf¬ 
tretenden ängstlichen Vorstellungen entäußert sich der Kranke in ideen¬ 
flüchtigem, dranghaftem Reden. Dieses letztere Symptom gehört schon 
einer besonderen Abart der Angstpsychose an, der Meiancholia agitata, die 
im übrigen hauptsächlich durch eine dauernde, sehr ausgeprägte Bewegungs¬ 
unruhe gekennzeichnet ist; das subjektive Insuffizienzgefühl wird meist ver¬ 
mißt. Die Existenz von Grenz- und Mischfällen der Angstpsychose mit 
affektiver Melancholie wird ausduicklich zugegeben. 

Kölpin, der Wer nicke am nächsten steht, trennte von sonstigen 
Angstzuständen eine Angstmelancholie ab, die eben eine Kombination 
der Angstpsychose mit affektiver Melancholie ist, — ein Krankheitsbild, 
dem weder Rededrang noch Ideenflucht wesentlich und eigen sind, dem 
aber die vorhandenen motorischen Erscheinungen der Angst als deren Fol¬ 
gen angehören. Dem Verhältnis dieser beiden Phänomene steht West- 
phal 79 ) schon erheblich weniger vorbehaltlos gegenüber; er leitet nämlich 
von der gehemmten Melancholie (nicht der zirkulären Depression) die Me¬ 
iancholia agitata, die Angstmelancholie, derart ab, daß der Angstaffekt, 
stärker als die Hemmung, infolge der Aufdringlichkeit der Bewegungs¬ 
unruhe als Hauptsymptom das Krankheitsbild beherrscht. Auch die in 
manchen Fällen zu beobachtende ,,melancholische Ideenflucht“ gilt ihm 
mit Wer nicke als Angstprodukt. Ganz ähnlich äußert sich Binswanger 7 ) 
(im allgemeinen Teil des gleichen Lehrbuches): ,,Von ausschlaggebender Be¬ 
deutung für die Gestaltung des Krankheitsbildes und für die besondere 
Art und den Grad der motorischen Affektreaktion ist das Auftreten 
der negativen Affektschwankung, der Angst.“ Diesen Standpunkt ver¬ 
läßt Westplial ohne besonderen Hinweis auf die ihn bestimmenden 
Gründe bei der Besprechung der agitierten Depression, die er als 
manisch-depressiven Mischzustand anerkennt und in Übereinstimmung 
mit Weygandt in depressive Verstimmung, ängstliche Erregung mit Ideen¬ 
flucht und Ablenkbarkeit auflöst. Die Unvereinbarkeit dieser Äußerungen 
wird noch erhöht, wenn man bedenkt, daß Westplial gegen die Einreihung 
der Melancholie des Rückbildungsalters in das manisch-depressive Irresein 
keine speziellen Einwände vorbringt. Was aber für die Grundform zulässig ist, 
kann für ihre agitierte Variante nicht ausgeschlossen sein. 

Diesen Stand der Erörterung fand Specht 63 ) 65 ; vor, alserdie Melancho¬ 
liefrage von einer Kritik des Angstaffektes im manisch-depressiven Irresein 
aus in Angriff nahm. Scharf und konsequent setzt er folgendes auseinander: 
Wenn ein Gesunder aus äußerer Ursache oder in Form einer Neurose einem 
Angstaffekt unterliegt, so ist dies ein reiner Typus einfacher Affektstörung. 
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Die Angst kann auf das Verhalten des Individuums, insbesondere auf seine 
Psychomotilität sowohl lähmend als erregend ein wirken; ob das eine oder 
das andere eintritt, hängt nicht von der Intensität des Affektes allein ab, 
entsprechend etwa einer Formel, welche der schwächeren Angst hemmenden, 
ihren stärkeren Ausprägungen agitierenden Einfluß zuschreibt. Die moto¬ 
rischen Äußerungen in Fällen der genannten Art können als Wirkungen der 
Angst angesprochen werden, wobei die Rolle der den Affekt begleitenden 
Organempfindungen dahinsteht. Keinesfalls läßt sich aus Umfang und 
Stärke der Bewegungsunruhe ein Rückschluß auf die Stärke der Angst 
ziehen. Tritt aber die Angst nicht im Rahmen relativ so leicht übersehbarer 
Verhältnisse auf, sondern in dem eines manisch-depressiven Krankheits¬ 
bildes, insbesondere der Melancholia agitata, so kann noch nicht einmal ein 
ursächliches Verhältnis zwischen ihr und den motorischen Anteilen des Zu¬ 
standes behauptet werden. Jedenfalls lehrt die klinische Erfahrung — auch 
Ziehen 88 ) erkennt dies an — daß Hemmung und Agitation ihre eigenen 
Wege gehen können. Diese klinischen Tatsachen drängen also dazu, das Ver¬ 
hältnis der Angst zur Hemmung, zur Körpermotilität, zu Rededrang, Ideen¬ 
flucht und Ablenkbarkeit einer Kritik im einzelnen zu unterziehen. Der 
Annahme, der Angstzustand bewirke die Bewegungsunruhe, sofern er nur 
stark genug sei, die Hemmung zu durchbrechen, steht die durch klinisches 
Material gestützte Auffassung gegenüber, daß die Angst selbst es sein könne, 
die der Auslösung sichtbarer Erscheinungen der Erregung den Weg 
versperrt. Daß die Angst nicht nur die Denkhemmung überwinde, sondern 
darüber hinaus Ideenflucht hervorrufe, sei eine durchaus vage Behaup¬ 
tung. Der Nachweis der Ablenkbarkeit, an sich in hohem Grade vom sub¬ 
jektiven Ermessen abhängig, wird durch den Angstaffekt oft bis zur Unmög¬ 
lichkeit erschwert. 

Während demnach weder aus dem klinischen Bilde noch aus dem Ver¬ 
laufe etwas über die ursächlichen Beziehungen der Angst zu den übrigen 
Symptomen ausgemacht werden kann, deren Aufstellung vielmehr eine rein 
dogmatische sei, sieht Specht eine Klärung eintreten, sobald man die Angst 
aus diesen Beziehungen loslöst, sie dem depressiven Affekt, der traurigen 
Verstimmung, der Hemmung an die Seite und den übrigbleibenden Sym¬ 
ptomen, Bewegungsunruhe, Ideenflucht, Rededrang, Ablenkbarkeit, gegen¬ 
überstellt. So ergibt sich eine saubere Scheidung depressiver und manischer 
Symptome, wobei der manische Charakter der Ablenkbarkeit in der Schwebe 
bleibt. Auf Grund dieses Schemas lassen sich alle ängstlich-zirkulären und 
angstmelancholischen Bilder als Mischzustand auf lösen, die, nach ihrer Zu¬ 
sammensetzung wesensgleich, nur dem manisch-depressiven Irresein zu¬ 
gerechnet werden können. Im höheren Alter verschaffe die geringere Aus¬ 
prägung der Willenshemmung der Angst die Möglichkeit sinnfälliger Ent¬ 
faltung; diese Auffassung stelle die beiden klinischen Tatsachen unter einen 
Erklärungsgrund. Mit ihr stehe übrigens im Einklang, daß viele chronisch 
Manische bis an die Schwelle des Alters sozialer Führung fähig bleiben, um 
dann erst ernstlich, und zwar in manischem Sinne zu entgleisen. — Uber den 
speziellen psychologischen Charakter der Angst äußert sich Specht nicht 
verbindlich; doch wird man seine Meinung nur dahin verstehen können, daß 
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sie als depressiver Affekt zur traurigen Verstimmung zu stellen ist. So viel¬ 
gestaltig die Mischung manischer und depressiver Symptome gedacht werden 
kann, nirgends bedarf man der Angst zur Erklärung, so wenig die Angst 
neue Symptome, die den angstfreien manisch-depressiven Bildern fremd sind 
zu erzeugen vermag*). Bleibe die Bedeutung der Struktur des melan¬ 
cholischen Bildes willkürlich, solange man der Angst eine Omnipotenz ein- 
räumt, so werde sie wissenschaftlich, sobald man die Symptome nach ihrem 
manischen und depressiven Charakter sondere. 

Man muß die Fruchtbarkeit dieser Kritik anerkennen und kann gegen 
die Möglichkeit, die Angstzustände von diesem Gesichtspunkte aus aufzu¬ 
fassen, kaum etwas ein wenden; denn rein symptomatologisch bleibt kein 
Rest und hinsichtlich des Verlaufes und Ausgangs kein präzis zu formu¬ 
lierender Gegengrund. Aber Specht erklärt, daß, wo ein angstmelancholi¬ 
sches Krankheitsbild vorliegt, immer und unbedingt die Bewegungsunruhe 
und die Ideenflucht, mag ihre Ausprägung noch so bescheiden sein, echt und 
zweifellos manisch ist. Demgegenüber ist wohl doch einzuwenden, daß die 
Angst, die beim Gesunden und beim Neurotiker Unruhe, Rededrang und 
ideenflüchtige Erregung erzeugen kann, nun, sobald sie in Verbindung mit 
traurigem Affekt und Denkhemmung auftritt, doch nicht jegliche Wirkungs¬ 
möglichkeit verlieren und überhaupt aufhören muß, ein modifizierender 
Faktor zu sein. Specht wird hier entgegnen, daß sich ja seine ganze Beweis¬ 
führung gegen diese Möglichkeit richte; denn schlüpfe die Angst mit irgend¬ 
welchem Einfluß wieder hinein, so sei sie auch bald wieder in ihre beherr¬ 
schende Rolle eingesetzt. Mit seiner unbedingten Negation behauptet er 
aber, etwas, was schlechterdings nicht bewiesen, also nur mehr oder we¬ 
niger wahrscheinlich gemacht werden kann; auch seine Anschauungen 
führen in letzter Konsequenz, die er zwar nicht ausdrücklich, aber 
implicite zieht, weit über das wirklich Verbindliche hinaus. 

Förster 24 ) hat kürzlich der Angstpsychose eine besondere Studie ge¬ 
widmet, welche von einer ganz anderen Auffassung der Angst selbst aus¬ 
geht und sich zur Aufgabe setzt, festzustellen, ob es überhaupt ein Krank¬ 
heitsbild gibt, das der Wer nickeschen Angstpsychose entspricht. Wenn ja, 
ob der Verlauf dieser Psychose „immer annähernd ein gleicher wäre oder 
nicht“; wenn nein, ob die Angstpsychose als Zustandsbild einer anderen 
Krankheit aus ihrer besonderen Färbung die Diagnose dieser letzteren zu 
stellen gestatte, oder „ob dies erst nach längerem Verlauf in charakteristi¬ 
scher Weise möglich ist“. Man wird eine solche Fragestellung kaum verstehen 
können, ohne vorwegzunehmen, wie Förster denn überhaupt die Angst auf¬ 
gefaßt wissen will. Er sagt: „Die Angst ist nicht ein nicht näher zu definieren¬ 
des Gefühl, sondern eine komplizierte Reihe von nicht in Worte gefaßten 
Vorstellungen.“ Wenn man nun diese Angst in ihre Einzelvorstellungen zer¬ 
legt, so gewinne mau ein Mittel, ihre Art und Ausdehnung festzustellen; nur 
die Vorstellungen sind krankhaft und abhängig von der Grundkrankheit : 

*) Mit Recht weist Specht wie auch Dreyfus. der sich zwar mit der Angst 
speziell nicht beschäftigte, darauf hin. daß die Angst oft übersehen werde, im Zu¬ 
standsbild nicht auffindbar sei und oft erst durch nachträgliche Fragen festgestellt 
werden könne. 
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die Angst an sich ist nichts Krankhaftes. Daß es aber keine eigentliche Angst 
gibt, sondern nur Angst Vorstellungen, geht ihm zweifellos aus seinen Beob¬ 
achtungen hervor. Danach ist die Angst jedenfalls kein primärer Affekt. 
Die Beobachtungen, an Kranken der Ziehensehen Klinik erhoben, um¬ 
fassen die verschiedenartigsten Psychosen, bei denen Angst im Krank¬ 
heitsbild zu irgendeiner Zeit des Verlaufes hervortrat. Angst vor Strafe, den 
Zwangsvorstellungen verwandte Angst, oder als überwertige Idee, figuriert 
neben der Angst bei jugendlichen Verblödungsprozessen. Fälle von Angst 
bei Taboparalyse, akuten Alkoholhalluzinosen und Arteriosklerose werden 
neben rein depressiven und zirkulären Fällen mitgeteilt; auch ein solcher 
von Angst, die vom Magen aus als reflektorisch entstanden erklärt wird, und 
Angst auf dem Boden vasomotorischer Neurasthenie finden sich in dieser 
Reihe. 

Die Aufbringung dieses Materials dient dem Nachweis, daß eine Angst¬ 
psychose sui generis nicht existiert, und daß Angstvorstellungen nur als vor¬ 
übergehende oder sekundäre Symptome anderer, und zwar der verschieden¬ 
artigsten Störungen auftreten. Für jede einzelne Gruppe wird nochmals die 
Frage aufgeworfen, ob man sie nicht als „Angstpsychose“ bezeichnen könne, 
und dieses System so konsequent durchgeführt, daß auch für diejenigen Fälle, 
die von vornherein als komplizierte Psychosen bezeichnet werden, die selbst¬ 
verständliche Verneinung noch eigens begründet wird. Schließlich kommt 
Förster zur Aufstellung Zweier Melancholiegruppen, die außer den sym- 
ptomatologischen Unterschieden des klinischen Bildes auch denjenigen des In¬ 
haltes und der psychologischen Stellung der Angstvorstellungen entsprechen 
sollen: erstens die einfache Melancholie, deren ängstliche Vorstellungen 
mit dem, was man Sorge nennt, zusammenfielen, und die deshalb als sor¬ 
genvolle Melancholie mit motorischer Hemmung zu kennzeichnen wäre; 
zweitens die angstvolle Melancholie, deren Vorstellungen über den Kreis 
der subjektiven Insuffizienz und der Sorge hinaus gingen; diese hätten als 
eigentliche Angst zu gelten und erst ihr Auftreten führe zur Agitation. 

Wenn man den Gründen nachfragt, die zu einer Bearbeitung der Frage der 
Angstpsychose unter den Gesichtspunkten Försters zu führen vermochten, 
so findet man sie, wie mir scheint, wesentlich in dem assoziationspsycholo¬ 
gischen Standpunkt des Verfassers einer-, in der Berücksichtigung der Wer- 
n ick eschen auto-, somato- und allo psychischen Sparen andererseits. Eine 
Assoziationspsychologie, die in den Stimmungen und Affekten nur die sub¬ 
jektive Seite der Vorstellungen sieht, kann bei der Auflösung der Angst in 
Angstvorstellungen sich begnügen und so ein Problem für geklärt erachten, 
das für anders Denkende nach wie vor besteht. 

In der Scheidung der Angstvorstellungen nach Wernickes Sphären 
glaubte Förster wohl ein handliches Mittel zur Einteilung der Melancholien 
zu besitzen, obgleich gerade Ziehen auf Widersprüche hindeutete, in die sich 
Wer nicke in diesem Punkt verwickelt hat. Gelegentlich seines Vortrags 
über die klinische Stellung der Angstpsychose wies Ziehen 86 ) nämlich nach, 
daß Wer nicke die allopsychischen Angst- oder Beziehungs wahn Vorstel¬ 
lungen für die Angstpsychose und gegen die Melancholie sprechen läßt, 
während er an anderer Stelle einen Fall von Angstpsychose mit aus- 
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schließlich autopsychischen Angstvorstellungen anführt und die Angst¬ 
psychosen überhaupt den Autopsychosen zuteilt. 

Ziehen stellte ferner eine besondere Kategorie von Angstzuständen 
auf, die er als protrahierte Affektschwankungen bezeichnet«. Es sind dies 
ausgelöste Störungen, die an einen Affektchok, ein sexuelles Erlebnis u. dgl. 
anschließen. Pubertät, Senium und Gravidität begünstigen ihr Auftreten: 
sie sollen bei Vollsinnigen mindestens ebenso häufig wie bei Debilen Vor¬ 
kommen. Doch fehlen ausführliche Krankengeschichten, namentlich cha- 
rakterologische Kennzeichnungen der Patienten. Von den Angstzuständen 
der konstitutionellen Neuropathen unterscheide jene der akute Beginn, die 
zeitliche Abgeschlossenheit und das Fehlen einer allgemeinen Neigung zu 
Angstaffekten au fond der Persönlichkeit, von der Melancholie das Fehlen 
einer kontinuierlichen Depression, von der akuten halluzinatorischen Para¬ 
noia das Fehlen sekundärer Sinnestäuschungen und Wahnideen. Der Ver¬ 
lauf sei im allgemeinen kurz, führe aber in einzelnen Fällen zu ungünstigem 
Ausgang. 

Man wird dieser Gruppe kaum eine hinreichend scharfe Abgrenzung zu¬ 
billigen können, um sie als selbständig gelten zu lassen. Auch Förster, 
der sie in den Bereich seiner Betrachtungen einbezogen hat, ist der Ansicht, 
daß diese Fälle doch der konstitutionell psychopathischen Veranlagung zuzu¬ 
zählen sind und behandelt sie bei den hierfür symptomatischen Zuständen*). 

Eine weitere Ausdehnung erfuhr das manisch-depressive Irresein 
wiederum durch Specht 66 ) in seiner Stellungnahme zur Paranoiafrage. 
Specht findet bei den paranoischen Querulanten das ganze Inventarium 
der Manie, den Rede- und Schreibdrang, die allgemeine Ruhelosigkeit und 
Vielgeschäftigkeit, den leicht flüssigen und abschweifenden Gedankengang, 
die Schlagfertigkeit. In diesem Rahmen erscheint der Querulantenwahn ab 
chronische Manie, mithin als eine gestreckte Form der manisch-depressiven 
Gruppe; am reinsten dann, wenn ein Kampfbild ohne paranoische Wahn¬ 
ideen vorliegt. Aber nicht immer ist das Bild rein manisch; gerade dann, 
wenn es depressive Züge enthält, tritt die manisch-melancholische Natur der 
Grundveranlagung deutlich hervor. Solche depressive Beimengungen wird 
man zwischendurch in allen Fällen finden, wenn man bereit ist, zeitweilig 
auftretende Zornmütigkeit und Morosität, mißtrauisches, feindseliges, 
händelsüchtiges Wesen unter dem Gesichtswinkel des Mischzustandes zu 
betrachten, und wenn man der Häufigkeit paranoider Züge in allen Phaser, 
des manisch-depressiven Irreseins eingedenk bleibt. In jedem Falle ist die 


*) Es ist unwesentlich, wenn Förster für die Melancholien, in denen dir 
Angst besonders hervortritt, die Bezeichnung „Angstmelancholie“ erhalten möchte, 
da er hiermit keine besondersartige Störung zu kennzeichnen beabsichtigt. Die¬ 
jenigen depressiven Zustandsbilder mit Angst Vorstellungen, die noch keine Dia¬ 
gnose gestatten, aber „Pseudoangstmelancholie“ zu nennen, ist entschieden ab¬ 
zulehnen. Forsterrät den Anhängern der Kraepelinschen Schule bei seinen 
Einwänden gegen die Ausdehnung des manisch-depressiven Irreseins 23 ) **), dir 
sieh mit den von Bumke, Hoche, Reiß und Urstein erhobenen ziemlich 
decken, „da, wo man noch nichts Sicheres aussagen kann, dies ruhig einzu¬ 
gestehen“. Solche Zurückhaltung ist gegenüber unklaren Fällen gewiß stets 
angezeigt und „Pseudoangstmelancholien“ gehören wohl auch zu diesen. 
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Wahnbildung sekundär; wo sie auf dem Boden der chronischen Manie er¬ 
wächst, ist sie psychologisch aus dem Temperament selbst herzuleiten. Die 
Manie erkläre sowohl das querulatorische Gesamtgebaren wie das Wahn¬ 
bild; das Wahnbild seinerseits sei aber nie imstande, den Erklärungsgrund 
der Manie abzugeben. Beim manischen Querulanten steht die Erregung im 
Vorder-, die Wahnbildung im Hintergrund des klinischen Bildes. Aber auch 
in dem anderen Teil der Fälle, deren Vordergrund eine stetig anwachsende 
Wahnbildung beherrscht, die mithin die eigentliche Paranoia ausmachen, 
ist die Wahnbildung sekundär und zwar aus einem depressiven Affekt her¬ 
vorgegangen. Wie immer der einzelne Fall entstanden sein mag, verständ¬ 
lich wird er erat als psychologische Erkrankung unter Heranziehung des 
Milieus und der psychischen Grundverfassung. Doch bedarf es neben deren 
Einflüssen einer Steigerung der Vorstellungstätigkeit und einer Störung des 
assoziativen Fortschraitens. — Für die manisch-depressive Grundveran¬ 
lagung macht Specht schließlich die Häufigkeit aller möglichen Varianten 
des manisch-depressiven Irreseins in den Familien der Paranoiker geltend. 

Wenn man Spechts Ausführungen als konsequente Fortbildung der 
in seinen übrigen Arbeiten vorgetragenen Anschauungen anerkennen muß 
und der Unterstellung vieler Symptome des Querulantenwahns als Zirku¬ 
läre nichts Gewichtiges entgegenstellen kann, ohne jene Anschauungen in 
ihrer Gesamtheit zu treffen, so muß mau um so mehr die Frage aufwerfen: 
ist diese Auffassung der Paranoia notwendig oder ist sie bloß denkbar? 
Wilmanns 83 ) hat schon darauf hingewiesen, daß die konstitutionelle Er¬ 
regung keineswegs in allen Fällen des Querulantenwahns nachzuweisen ist. 
Er hat ferner betont, daß der Affekt des Paranoikers im Gegensatz zum 
paranoiden Manisch-Depressiven begrenzt ist und im wesentlichen auf den 
paranoischen Vorstellungskomplex beschränkt bleibt, und daß schließlich 
die Entwicklung der Störung eine viel eindeutigere und klarere ist als beim 
manisch-depressiven Irresein. In ähnlichem Sinne hat sich auch Lö w y 44 ) aus¬ 
gesprochen, der besonders betont, daß die Form des Querluantenwahns, die 
sich auf stark affektbetonte Vorstellungen rechtlicher Benachteiligung be¬ 
schränkt, zu den überwertigen Ideen zu rechnen ist; der unerledigte Affekt sei 
die Haupttriebkraft des einseitig dirigierten Beziehungs- und Beeinträchti¬ 
gungswahns. Specht hat die Notwendigkeit gesteigerter Vorstellungs¬ 
tätigkeit und gestörten assoziativen Fortschreitens zum Zustandekommen der 
Paranoia betont. Genügt nicht schon deren Verbindung und ihre ursächliche 
Beziehung zu einem reaktiven Affekt, bedarf es wirklich einer manisch- 
depressiven Grundlage; oder ist etwa eine sowohl exzitative als depressive 
Reaktivität allein schon ein Zeichen manisch-depressiver Veranlagung? 

Eine Fortbildung des manisch-depressiven Irreseins in anderer Rich¬ 
tung brachte die Heraushebung der Cyclothymie. Wilmanns 81 ), der 1906 
das Heckersche Krankheitsbild im Zusammenhang mit körperlichen Stö¬ 
rungen studierte, versteht darunter die leichten Formen des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins, welche unter den Bildern von dysthymischer und hyper- 
thymischer Verstimmung bzw. deren Mischzuständen verlaufen. Im Vorder¬ 
gründe der cyclothymen Depression steht neben der Traurigkeit das Insuffi¬ 
zienzgefühl und die subjektive Hemmung, welche sich ganz besonders auf 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 49 
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das Gemütsleben bezieht und mannigfaltigere, spezialisiertem und differen¬ 
ziertere Abwandlungen darbietet, als dies bei den depressiven Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins der Fall ist. Ausgeprägter als dort ist nicht 
nur das Krankheitsbewußtsein sondern auch die Krankheitseinsicht im 
engeren Sinne schon während der Dauer des Zustandes selbst, sowie die 
Möglichkeit der Beherrschung und die Beeinflußbarkeit. Häufiger als beim 
manisch-depressiven Irresein ist die Auslösung, die Anknüpfung an affekt¬ 
betonte Erlebnisse. Die Frage des endogenen oder exogenen Entstehens ist 
für die Prognose des einzelnen Falles von großer Bedeutung. Die nahe Ver¬ 
wandtschaft zum manisch-depressiven Irresein geht daraus hervor, daß 
Cyclothyme in einzelnen Anfällen an echter Melancholie und flotter Manie 
erkranken, und daß manche Fälle im späteren Alter dauernd in schwere 
Formen des manisch-depressiven Irreseins übergehen. 

Zur Gruppe der psychopathischen Persönlichkeiten führt außer 
der schon genannten Beziehung zu psychischen Traumen und der 
starken Beeinflußbarkeit auch ein hohes Maß gemütlicher Ansprechbarkeit 
und Aktivität vieler Zyklothymer in den Zeiten geistiger Gesundheit, sowie 
eine stärkere individuelle Ausprägung von Charaktereigenschaften in der 
Richtung gewisser Absonderlichkeiten, einseitiger Begabungen u. dgl. — 
In Anlehnung an Wilmanns hat auch Römheld 59 ) eine Schilderung 
cyclothymer Zustände gegeben. — Ich möchte in diesem Zusammenhang 
noch auf eine gewisse nicht belanglose Differenz gegenüber dem echten 
manisch-depressiven Irresein hin weisen, die oft angedeutet, aber nicht ge¬ 
nügend hervorgehoben wird. Während die manische Phase des letzteren 
zwar mit einem Plus an psychischem Geschehen einhergehen kann, welches 
aber ein Minus an Qualität ist, zeigen Cyclothyme im Stadium der Hyper- 
thymie oft eine wirkliche Steigerung der Produktivität in qualitativer Hin¬ 
sicht, zu der sie im freien Intervall nicht befähigt sind (vgl. auch Den y und 
Camus a. a. 0. 14 ). 

Den oben angeführten, auf die degenerativen Geistesstörungen und ab¬ 
normen Veranlagungen hinweisenden Zügen der Cyclothymen haben fran¬ 
zösische Autoren einen so weiten Spielraum verstattet, daß das leidlich wohl 
umschriebene Bild der Cyclothymie nach der einen Seite hin verwischt, ja 
zum Teil förmlich der eigentlichen manisch-depressiven Merkmale ent¬ 
kleidet, nach der anderen Seite unseres Erachtens in unzulässiger Weise ein¬ 
geengt wurde. Zwar gehen Deny und sein Schüler Kahn 89 ) von den Schil¬ 
derungen Heckers und Wilmanns’ aus; sie erklären aber, im Sinne des 
Wortes Cyclothymie liege die Zusammenfassung aller mit Stimmungs¬ 
schwankungen überhaupt einhergehender Veranlagungen. Aus der Ety¬ 
mologie des Wortes wird gefolgert, daß es nicht richtig sei, unter Cyclothymie 
nur die leichten Formen des manisch-depressiven Irreseins zu verstehen, und 
diesem sonderbaren Schluß wird als Grund beigestellt: erstens, daß es keine 
scharfen Grenzen zwischen leichten und schweren Formen gibt, und zweitens, 
daß die Cyclothymie nur eine Steigerung einer besonderen und exquisit erb¬ 
lichen krankhaften Veranlagung sei, die vor ihrem Auftreten bestanden habe 
und ihr Verschwinden überdauere. Der erste Einwand, der mit der Bedeu¬ 
tung der Übergänge überhaupt zusammenhängt, trifft jeden Abgrenzungs- 
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versuch innerhalb der degenerativen Geisteszustände; die Verfolgung des 
zweiten Gesichtspunktes aber führt die Autoren hier zur Vereinigung der 
heterogensten Störungen, dort zur grundsätzlichen Ausschaltung aller ausge¬ 
lösten Verstimmungen, die sich von einem normalen Seelenzustand ab¬ 
heben. Bei Kahn finden sich außer gut geschilderten klassischen Fällen mit 
typischer subjektiver Hemmung neben der Verstimmung zweifellos konstitu¬ 
tionelle Psychopathen, als da sind: Psychastheniker im Sinne Janets 36 ), 
abnorme Charaktere, bedenkliche Naturen, alle Sorten der ,,desequilibr6s 
de la sensibilite morale“, denen neuerdings gern eine andere Gruppe gegen¬ 
übergestellt wird, die „C6n6sthopathes“ von Dupr e und Camus als „d6s- 
equilibres de la sensibilite physique“. Damit nicht genug, begegnet man auch 
als Dipsomanie bezeichneten und beschriebenen Fällen, die teilweise ganz 
unzulänglich und mißverstanden als Trinkexzesse hyperthymischer Kranker 
gedeutet werden; auch echte epileptische Verstimmungen fehlen nicht. Ja, 
selbst zweifellos durch körperliche Krankheit bedingte Dysphorie wird der 
Cyclothymie zugerechnet. Um aber dem Vorwurf allzu großer Verschwom¬ 
menheit zu entgehen, wird eine recht unglückliche Differentialdiagnose ver¬ 
sucht, die sich auch auf die körperlichen Störungen, erstreckt. Nach Hervor¬ 
hebung des wichtigen Unterschiedes, daß der Neurastheniker vorwiegend 
körperlich, der Cyclothyme in erster Linie seelisch leidet, heißt es z. B.: 
„Wenn dyspeptische und psychische Störungen gleichzeitig beginnen, auf¬ 
hören, stärker und schwächer werden, gehört die psychische Störung nicht 
zur Cyclothymie. Wenn während einer der Phasen die dyspeptischen Er¬ 
scheinungen verschwunden sind, dann handelt es sich um eine konstitu¬ 
tionelle Cyclothymie bei einem Dyspeptiker. ... Es gibt auch Dyspepsien 
cyclothymen Ursprungs, z. B. bei Hyperthymischen, die ihre Speisen hinunter¬ 
schlucken, ohne sie zu kauen.“ Ferner: Der Neurastheniker klagt über Kopf¬ 
schmerz, Schlaflosigkeit und depression cerebrale gerade wie gewisse Cyclo¬ 
thyme; aber er klagt außerdem über Rhachialgie, neuromuskuläre Schwäche 
und gastro-intestinale Dyspepsie. Der Neurastheniker fühlt sich müde, der 
Melancholische nicht; der Kopfschmerz jenes ist intensiv, sitzt hauptsächlich 
im Nacken und dauert Tag und Nacht an; er tritt in jugendlichem Alter auf 
und verschwindet auch nach Ablauf der Depression nicht vollständig. Der¬ 
gleichen ist doch völlig wirklichkeitsfremde Konstruktion! 

So geht es schließlich heute der Cyclothymie nicht besser, als es der Neur¬ 
asthenie und Hysterie früher ging, sie wird zur Bequemlichkeitsdiagnose. 
Aber fast unmerklich schleicht sich noch ein anderes, von aller wissenschaft¬ 
lichen Erwägung unabhängiges Moment ein. Die Cyclothymie ist eine 
„sympathische“ Erkrankung, der depressiv Verstimmte ein bedauernswerter, 
des Mitleids würdiger, des ärztlichen Eingehens bedürftiger Mensch, der 
Hyperthymische eine liebenswürdige Figur. „Sympathische“ Hysterische 
und Psychopathen werden daher gern als Zyklothyme abgestempelt; der auf 
manisch-depressive Symptome nicht näher betrachtete, nörgelnde, lästig 
fallende Mischzustand wird ebenso gern der Hysterie zugewiesen; ihr gegen¬ 
über wird oft ein weniger sorgfältiges Eingehen beliebt. Das sind Konse¬ 
quenzen einer Diagnostik, die sich auf vage Eindrücke und die allgemeinsten 
aller psychisch-abnormen Erscheinungen stützt. 

49* 
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Kurz erwähnt sei noch eine Mitteilung von Deny und Pelissier 16 ). 
die das Vorkommen von Cyclothymie bei Imbezillen dartut unter Hinweis 
auf die häufig geäußerte Ansicht, daß diese sich fast nur bei gut und zum Teil 
hervorragend begabten Menschen finde. 

Zur Cyclothymie im Sinne von Hecker und Wilmanns gehören nun 
noch gewisse Krankheitsbilder, die von verschiedenen Seiten als vorwiegend 
dem jugendlichen Alter angehörende leichte Formen manischer und me¬ 
lancholischer Störungen beschrieben wurden. Ziehen 86 ) schilderte 190) 
eine periodische Menstrualmelancholie, deren Anfälle mit größter Treue ein¬ 
ander gleichen, durch völlig normale Intervalle geschieden sind und keine 
reaktive Hyperthymie im Gefolge haben*). Die Symptomatologie ist recht 
typisch für eine cyclothyme Verstimmung: Depression mit assoziativer 
Hemmung und einer gewissen inneren ängstlichen Unruhe. Sehr charakteri¬ 
stisch sind gerade die von Ziehen als etwas Ungewöhnliches hervorgehobe¬ 
nen Klagen über Depersonalisation und subjektive Veränderungsgefühle, 
sowie die „Fragesucht ohne vernünftigen Zweck“. Die Kranken klagen, sie 
können nichts, haben unbestimmte Furcht, sind so misicher in allem, ganz 
unschlüssig, weinerlich und imenergisch, sie sind „wie zersplittert“, „Körper 
allein und Geist allein“. — „Wie wird Wäsche eingeweicht?“ — „Wie wird 
das gekocht?“ — „Wie wird das geschrieben?“**) 

Ganz die gleiche Auffassung legt Heilbronner 29 ) einer Kritik von 
Juliusburgers Pseudomelancholie zugrunde. Juliusburger 38 ) glaubte, 
solche Fälle, die bei subjektiver Hemmung objektiv nicht gehemmt 'waren 
und über Veränderungen in der Wahrnehmung der Außenwelt und des 
eigenen Körpers klagten — „alles ist leblos“, „alles ist wie ein gemaltes 
Bild“ — von der Melancholie als Pseudomelancholie trennen zu sollen. An 
absolut analogen Fällen bespricht Heilbronner sehr eingehend das Vor¬ 
kommen gerade dieser Störungen im Rahmen einer durch Denkerschwening, 
Angstund Beklommenheit gekennzeichneten, motorisch nicht gehemmten De¬ 
pression. Speziell die Erschwerung exakter Größenvorstellungen, die Abände¬ 
rung und Abschwächung geläufiger sinnlicher Erinnerungsbilder wird durch 
Beispiele dokumentiert, die Störung als Ganzes als echt melancholisch***) 
der Cyclothymie entsprechend bezeichnet. Gerade aus dem Mangel objek¬ 
tiver Hemmung wird einerseits die hohe Selbstmordgefahr dieser leichteren 
Formen verständlich, andererseits die ausführlichen ins einzelne gehenden 
Selbstschilderungen, die diese Kranken von ihren vielgestaltigen depressiven 
Erlebnissen zu geben vermögen. 

Fauser 22 ), der die Kraepelinsche Involutionsmelancholie anerkennt, 
und ihre Differentialdiagnose gegenüber dem manisch-depressiven Irresein 
fast stets durchzuführen vermochte, sah mit dieser symptomatologisch iden¬ 
tische, aber prognostisch günstige Fälle in jugendlichem Alter. Die Störun- 

*) Erinnert sei auch hier an die Cyclothymie der Bräute und die nuptialen 
Formen. (Röniheld, 1904.) 

**) Ziehen legt darauf Gewicht, daß die Menstruationswelle nicht aus¬ 
schließlich manische Bilder hervorruft, wie manche Autoren dies behaupten. 

***) Ja net 35 ) hat verwandte Erscheinungen als Sentiments d’incompletudc 
und Sentiments de perle des valcurs beschrieben. 
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gen verliefen in umschriebenen Anfällen von wochen- bis monatelanger 
Dauer. Im Vordergrund derselben stehen depressive Verstimmung, Angst, 
ängstliche Spannung, ängstliche Erregung; es fehlt aber ein tiefer Affekt 
sowie die psychomotorische Hemmung; häufig sind Zwangsvorstellungen, die 
den Ausgangspunkt depressiver Wahnvorstellungen sollen bilden können. 
Manische Umschläge wurden nicht beobachtet. Neben den genannten 
Hauptsymptomen wurden peinigende Gefühle des Fremdseins und der Ver¬ 
änderung des eigenen Körpers geklagt; fast während des ganzen Verlaufes 
bestand weitgehende Krankheitseinsicht. Fauser sah solche Fälle in hö¬ 
herem Alter in echte Melancholie übergehen; andere, speziell jüngere Kranke 
verblieben in einem rudimentären Stadium. Ein Teil dieser Störungen er¬ 
hebt sich auf der Basis ausgesprochener konstitutioneller Verstimmung, oder 
es sind „Nervöse“, die oft zeitlebens eine Sorge für ihre Angehörigen und 
häufig Gegenstand der ärztlichen Fürsorge werden. 

Der „Hysteromelancholie“ Spechts 64 ) wird man vielleicht gerade in 
diesem Zusammenhang im Hinblick einerseits auf die cyclothymen, den 
psychopathischen Geisteszuständen näher stehenden und an subjektivem 
Gehalte besonders reichen Formen des manisch-depressiven Irreseins, an¬ 
dererseits auf Friedmanns Versuche, eine neurasthenische Melancholie 
abzugrenzen, gerecht werden köimen. Specht wies sicher mit gutem Grund 
darauf hin, daß gerade die in den sattesten Farben geschilderten Melancho¬ 
lien die Fülle und Kraft ihrer Töne dem „hysterischen“ Typus der Persön¬ 
lichkeit verdanken; eine hohe Erregbarkeit des depressiven Affektes und eine 
starke Unterstreichung des Lebensüberdrusses, eine besondere Schwere des 
Erleidens und ein Kokettieren mit der Tiefe des Krankheitsgefühles, eine 
gewisse Aufdringlichkeit des Mitteilungsbedürfnisses weisen zweifellos bei 
manchen Fällen auf eine starke Beimischung psychogener Züge hin; und 
dieses Cachet unterscheidet sie wohl von vielen rein endogenen Fällen mit 
ausgeprägter und augenfälliger Gebundenheit. Ebensowenig ist zu bestreiten, 
daß es nicht die vielgestaltig stigmatisierten, oft und leicht verstimmten 
Hysterien sind, die an Melancholie erkranken, sondern mehr beherrschte In¬ 
dividuen, die entweder durch lange Zeit fortwirkende Schädlichkeiten, chro¬ 
nische Unlustspannung, dauernde Milieudefekte, oder aber durch einmalige 
sehr heftige psychische Traumen „seelisch aus dem Sattel gehoben werden“. 
Ob man aber hieraus Veranlassung nimmt, statt von einer Melancholie bei 
hysterischer Konstitution von einer speziellen Hysteromelancholie zu 
sprechen, hängt von der Einschätzung der Symptome und des Zustands¬ 
bildes ab und könnte grundsätzliche Bedeutung nur dann gewinnen, wenn 
man den manisch-depressiven Charakter einer Depression erst durch die 
reine Endogenität für bewiesen erachtet. Daß er aber diesen Standpunkt 
einnähme, hat Specht nicht gesagt. 

Imboden 38 ) hat einen Fall von hysterischem Charakter mitgeteilt, 
bei dem im Anschluß an gehäufte psychische Traumen sowohl ein Depres¬ 
sionszustand als eine heftige manische Erregung auftrat, die beide mit zahl¬ 
reichen Sinnestäuschungen verliefen. In die Depression schob sich ein 
hysterischer Dämmerzustand und hysterische Schlafzustände lethargischer 
Art. Obgleich Imboden selbst hervorhebt, „daß die Depression, in leichtem 
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Grade aber auch die Manie, von vereinzelten hysterischen Symptomen durch¬ 
setzt sind, die sich beim Lösen der Depression zu einer eindeutig hysteri¬ 
schen Phase verdichten“, legt er doch Gewicht darauf, den Fall als eine 
Kombination manisch-depressiven Irreseins mit Hysterie zu bezeichnen. 

Zieht man nun noch Friedmanns 26 ) neurasthenischeMelancholie in die 
Diskussion hinein, so findet man hier den Beleg einerseits für die Schwierig¬ 
keit der Trennung ,,neurasthenischer u Verstimmungen von den cyclothymen. 
andererseits aber auch für deren Berechtigung. Friedmann bediente sich 
nämlich des Begriffes der Cyclothymie überhaupt nicht, sondern schied 
endogene manisch-depressive von exogenen konstitutionell-neurasthenischen 
Melancholien. Lag das eine Kriterium in der Entstehungsart, so lag das andere 
hauptsächlich in der therapeutischen Beeinflußbarkeit, die jenen nicht oder 
kaum, diesen in ausgesprochenstem Maße zukommen sollte. Der neurasthe- 
nischen Melancholie sollen die Charaktere der echten Psychose fehlen, denn 
die Zurechnungsfähigkeit bleibe gewahrt, dem Krankheitsgefühl stehe eine 
weitgehende Krankheitseinsicht zur Seite, der depressive Affekt sei kein 
primärer, sondern ein aus peinlichen Anlässen bzw. dauernder psychischer 
Hyperästhesie hervorgewachsener. Wohl bestünden zwangsmäßige Zweifel, 
aber keine Wahnideen; auch hypochondrische Ideen blieben immer Furcht 
vor Krankheit, würden aber nie zur wahnhaften Überzeugung von dem 
Vorhandensein des befürchteten Leidens. Alles psychische Geschehen 
und Erleiden in diesen Zuständen sei verständlich und einfühlbar. Die 
Depression enthalte eine krankhafte Entschlußunfähigkeit, eine depressive 
Selbstkritik und Selbstzerfaserung, ein unbestimmtes heftiges Angstgefühl 
und unterliege hinsichtlich der Stärke innerhalb kürzester Zeit erheblichen 
Schwankungen; schließlich berge sie eine hohe Selbstmordgefahr in sich. 
Die Symptomatologie und noch mehr ein Ted der Krankengeschichten 
gleichen Zug um Zug der cyclothymen Depression, und zwar speziell den¬ 
jenigen Formen, die an affektbetonte Ereignisse anknüpfen und ein reiches 
Maß exogen-labiler Anlage enthalten. 

Doch scheint ein Rest zu bleiben, der hierin nicht aufgeht; er betrifft 
exquisite konstitutionelle Psychopathen, die dauernd von Milieu und sonsti¬ 
gen äußeren Einflüssen stark abhängig sind, und die unter der Wirkung 
einzelner Ereignisse oder aber länger dauernder stärkerer psychischer und 
körperlicher Inanspruchnahme in einen Zustand psychischer Insuffizienz 
geraten, auf die sie mit schweren und selbstgefährlichen Depressionen rea¬ 
gieren. Diese sind es denn auch ganz besonders, die durch Versetzung in ein 
anderes Milieu und durch Beseitigung der Ursachen leicht beeinflußbar und 
ärztlichem Handeln weitgehend zugänglich sind, aber nach Rückkehr in 
die alten Verhältnisse bald wdeder von neuem deren Druck unterliegen. Diese 
Auffassung entspricht einer neuerlichen privaten Mitteilung des Autors, der 
jetzt einem Teil seiner Fälle cyclothymen Charakter zuerkennt, während ein 
anderer Teil, der nicht immer scharf abgeschieden werden kann, als patho¬ 
logische Reaktionen konstitutioneller Neurastheniker zu gelten haben. Diese 
durch weitere Beobachtung gewonnene Ansicht deckt sich prinzipiell mit 
den Anschauungen, die Homburger 31 ) in einem Aufsatz über körperliche 
Symptome bei funktionellen Psychosen vertreten hat. 
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Auch zu den affektiven Psychosen des Kindesalters vor der Puber¬ 
tät hat Fried m an n* # ) einen wertvollen Beitrag geliefert. Im großen 
und ganzen schließt er sich an Ziehen an und erkennt den Zustandsbildem 
dieser Störungen im Kindesalter keine besonderen Merkmale zu. Fried - 
mann stellt drei Gruppen auf: 1. Periodische Formen, bei welchen relativ 
große Serien ziemlich kurzer Anfälle von Depression oder Erregtheit ein¬ 
ander folgen, so daß nach relativ kleinem gesunden Intervall immer von 
neuem die gleiche Erregung hervorbricht. 2. Milde Melancholien und Ma¬ 
nien, die im Verlaufe der Kindheit meist vereinzelt bleiben und nur wenige 
Wochen dauern; die besitzen eine erhebliche prognostische Bedeutung als 
Vorläufer des echten manisch-depressiven Irreseins. Die Anknüpfung an 
eingreifende äußere Geschehnisse ist häufig feststellbar. 3. Diesen „regel¬ 
rechten Psychosen“ stehen psychopathische Reaktionen gegenüber, episo¬ 
dische Wirkungen gefühlsbetonter Erlebnisse. Sie sind Anzeichen einer 
schwer degenerativen Veranlagung, aber ohne Bedeutung für das spätere 
geistige Leben des Individuums. 

Lackmanns 48 ) Dissertation bespricht die frühere Literatur des ma¬ 
nisch-depressiven Irreseins im Kindesalter und bereichert sie um einen gut 
dargestellten Fall, in dem die Psychose im 11. Jahre mit einer leichten Manie 
einsetzte; die weitere Entwicklung brachte zahlreiche äußerst schwere ganz 
typische Anfälle von Manie und Melancholie. 

Das Studium chronisch manischer Zustände hat Nits che 47 ) zur Auf¬ 
stellung mehrerer Gruppen geführt, die der individuellen Veranlagung und 
deren Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein Ausdruck zu geben 
bestimmt sind: 1. ein deutlich hypomanischer Zustand besteht von 
Jugend auf mit leichten Schwankungen in der Stärke der Erscheinungen und 
unter Zurücktreten der motorischen Momente (originäre Hypomanie — 
Sieferts Fälle); 2. von Hause aus selbstbewußte, unternehmungslustige, 
aber unbeständige Menschen erfahren im dritten und vierten Lebensjahrzehnt 
eine schon krankhaft zu nennende Steigerung dieser Züge, um im fünften 
Dezennium deutlich hypomanisch zu werden (progressive manische Konsti¬ 
tution); 3. bei Fällen, die man schon als echte Zirkuläre ansprechen muß, er¬ 
scheinen etwa um das 40. Jahr hypomanische Phasen von abnorm langer 
Dauer, gleichfalls mit geringer Ausprägung der motorischen Erregung; 
4. eigentliche konstitutionell Erregte: Manische Merkmale treten nur in 
leichtestem, nicht psychotisch wirkendem Grade auf; ein minderwertiger 
Beschäftigungsdrang, eine Andeutung sozialer Unstetheit, eine gewisse Reiz¬ 
barkeit und Neigung zu querulierendem räsonierendem Verhalten; in 
etwas schwereren Fällen: Weitschweifigkeit und Sprunghaftigkeit der Rede, 
gehobene und labile Stimmungslage (heiter bis nörgelnd), Selbstüberhebung, 
Glauben an die eigene Überlegenheit. Auch in diesem Dauerzustand treten 
Intensitätsschwankungen auf. — Angesichts eines nur kleinen Materials 
beschränkt sich Nitsche darauf, dieses selbst eingehend zu würdigen, 
auf die Beziehungen zur Cyclothymie einer-, zum hysterischen Charakter, 
der Pseudologia phantastica und dem Querulanten wahn andererseits aber 
nur kurz hinzuweisen. Seine nur angedeuteten weiterzielenden Über¬ 
legungen bewegen sich in der Richtung, die Reiß 68 ) in seinen Studien 
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über die konstitutionelle Verstimmung nach den verschiedensten Seiten hin 
verfolgt hat. 

Schließlich beansprucht die Monographie Stoeckers über Alkohol¬ 
psychosen*) eine kurze Inhaltsangabe. Der Autor stellte sich die Aufgabe, 
chronische Trinker anamnestisch und katamnestisch zu verfolgen und ge¬ 
langt dabei zu dem Ergebnis, daß der chronische Alkoholismus mit seinen 
sämtlichen klinischen Formen fast stets, wenn nicht ausschließlich eine se¬ 
kundäre Erscheinung ist. Meist entstehe er auf dem Boden der Epilepsie, der 
Dementia praecox oder der psychopathischen Veranlagung; eine weitere 
beträchtliche Quote stelle das manisch-depressive Irresein. Namentlich die 
chronisch hypomanische Konstitution gibt einen günstigen Boden ab, ferner 
die manischen Phasen der manisch-melancholischen Psychosen. Stoecker 
ist zu der Überzeugung gelangt, daß ein normal veranlagter Mensch überhaupt 
kein chronischer Säufer wird. Welche Entfernung der Anlage von der 
Norm ist es, die anfängt dem Entstehen eines sekundären Alkoholismus 
Vorschub zu leisten? 

Man wird Stoecker nicht bestreiten können, daß das Gewohnheits- 
potatorium sehr häufig sekundär ist, und man wird auch anerkennen dürfen, 
daß ein großer Teil der Krankengeschichten einleuchtend dargestellt ist; doch 
geht Stoecker entschieden zu weit und erkennt seinen Katamnesen und 
der rein psychiatrischen retrospektiven Betrachtung seiner Fälle — ich habe 
hier nur die manisch-melancholischen im Auge — eine zu große Beweiskraft 
zu; die sozialen Momente aber würdigt er zu wenig. Es wäre wohl lohnend, 
ein größeres Material von Manisch-Depressiven auf sekundären Alkoholis¬ 
mus hin durchzuarbeiten, um so die wirkliche Tragweite des wertvollen Ge¬ 
sichtspunktes festzustellen. Auch muß ich gestehen, daß die relative Häufig¬ 
keit der originären chronischen Manie (16 unter 27 Fällen) doch sehr auf¬ 
fällig ist. 

II. Die symptomatologische Vertiefung der manisch-depressiven 

Zustandsbilder. 

Die Ausdehnung des manisch-depressiven Irreseins ist hiermit, soweit es 
sich um die Aufnahme von einigermaßen abgeschlossenen Unterformen han¬ 
delt, bis zu den äußersten Grenzen verfolgt worden. Dieser extensiven steht 
auch eine intensive Erweiterung zur Seite, welche die Verträglichkeit einzelner 
Symptome und Symptomgruppen mit der Diagnose „manisch-depressives 
Irresein“ angeht. Insofern es sich hierbei um degenerative Einzelheiten oder 
um gröbere Wahnideen rein depressiven Charakters dreht, wohnt dem keine 
besondere Bedeutung bei. Es sind bekannte Tatsachen, die zum Teil nur im 
Sinne einer lange erkannten nahen Verwandtschaft zu den degenerativen 
Grenzzuständen geltend gemacht werden. Eine weit größere Beachtung for¬ 
dern diejenigen Untersuchungen, die nach der entgegengesetzten Richtung 
symptomatologisch Vordringen und dem Auftreten „katatoner“ Erschei¬ 
nungen bei dem manisch-depressiven Irresein gewidmet sind. Liegt hier doch 
die Quelle größter Enttäuschungen gegenüber der Zuversicht, in gewissen 

*) Jena 1910. 
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Symptomen ganz eindeutige Merkmale zu besitzen, welche Diagnose und 
Prognose gleichermaßen binden. 

Eingefügt in Erörterungen über die Differentialdiagnostik der funk¬ 
tioneilen Psychosen gab Wilmanns 82 ) eine kurze Übersicht über einige 
manisch-depressive Kranke mit passageren katatonen Symptomen und Zu¬ 
standsbildern. Die Kritik dieser Fälle faßt er dahin zusammen, das „kata- 
tone“ Symptomenkomplexe, die sich an eindeutig manisch-depressive oder 
cyclothymische Anfälle anschließen, als eigentümliche Äußerungen dieser Er¬ 
krankungen anzusehen sind und in Heilung übergehen, sowie, daß im all¬ 
gemeinen den manischen und depressiven Symptomenkoinplexen eine weit 
größere differentialdiagnostische Bedeutung zukomme als den katatonischen. 
Die besondere Erheblichkeit, welche hierbei neben der klassischen Hypo¬ 
manie namentlich der typischen Depression zugemessen wird, findet ihre 
Begründung darin, daß die intrapsychische Hemmung mit ihrer feinen 
Differenzierung ein Zeichen aufmerksamer und ängstlicher Selbstbeobach¬ 
tung, der erhaltenen feinen Empfindung und Selbstkritik ist, somit Eigen¬ 
schaften bekundet, die der Dementia praecox-Kranke gerade am ehesten zu 
verlieren pflegt. Das Gefühl der Insuffizienz und der Verwirrung des Den¬ 
kens habe für den Hebephrenen niemals die gleiche Bedeutung wie für den 
Cvclothyraen. Mißachtung von Selbstschilderung und Anamnese einer¬ 
seits, Überschätzung katatoner Symptome andererseits waren häufig die 
Quelle diagnostischer Irrtümer und einer Verkennung der atypischen Ver¬ 
laufsformen und Zustandsbilder des manisch-depressiven Irreseins. 

Für das Vorkommen katatoner Symptome auf dem Gebiet« der Sprache 
und der körpermotorischen Äußerungen hat Pfersdorf f 18 ) 50 ) in mehreren 
Arbeiten ins einzelne durchgeführte Beispiele gegeben. 

Gegen Wilmanns’ Ausführungen hat sich nun Urstein 76 ) mit einer 
außerordentlichen Schärfe gewandt. Er begnügt sich nicht damit zu er¬ 
klären, daß Wilmanns’ Darlegungen nicht in dem angegebenen Umfange 
gelten, er schränkt sie nicht ein, sondern er hält sie ganz direkt für falsch. 
Die oben zitierten Sätze kehrt er geradezu um: „Manisch-depressive Anfälle, 
die als Vorläufer oder Nachstadien katatoner Zustände auftreten, bzw. zir¬ 
kuläre Symptomenkomplexe, die gleichzeitig mit Katatonien zur Ent¬ 
wicklung kommen, sind eigentümliche Äußerungen der Katatonie. Solche 
Fälle verlaufen zwar hinsichtlich der Remission und temporären Heilung 
günstiger, allein die Prognose bezüglich des Endzustandes stimmt mit jener 
der Dementia praecox überein.“ Es ist natürlich zuzugeben, daß es Dementia 
praecox-Fälle gibt, die in'„manischen“ und „depressiven“ Phasen verlaufen, 
und daß dieser zirkuläre Verlauf an der im ganzen schlechten Prognose nichts 
ändert. Aber das meint Urstein gar nicht. Er greift vielmehr die Grund¬ 
lagen an: einerseits hält er sich für „berechtigt zu behaupten, daß den kata¬ 
tonen Zuständen ein weit höherer, wenn nicht ein ausschlaggebender Wert 
zukommt“, andererseits entkleidet er die manisch-depressiven Symptome 
im speziellen ihrer Bedeutung. „Die intrapsychische Hemmung ist selbst in 
ihrer vollsten Ausbildung kein Charakteristikum für die Depression im ma¬ 
nisch-depressiven Irresein und in der Cyclothymie. Sie kommt, wenn nicht 
ausschließlich, doch mindestens ebenso oft bei der Dementia praecox vor.“ — 
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„Ich möchte sogar behaupten, daß je besser und schärfer ein Patient sich 
beobachtet, je ausführlicher und feinfühliger er seinen Zustand schildert, um 
so verdächtiger ist es mir, daß es sich um eine Dementia praecox handelt/ 4 
Die intrapsychische Hemmung bei motorischer Gebundenheit hat für ihn 
geradezu die Bedeutung der Sejunktion, der „intrapsychischen Ataxie“. 
Ob rein subjektive Hemmungsklagen beim manisch-depressiven Irresein 
überhaupt Vorkommen, ist ihm „mindestens sehr zweifelhaft“. Generell 
urteilt er, wir seien nicht einmal dort berechtigt, ein manisch-depressives 
Irresein zu diagnostizieren, wo die Anfälle resp. Zustandsbilder rein zirkulär, 
besonders depressiv sind; selbst dann nicht, wenn die Heilung nach dem 
letzten Anfall 10 und mehr Jahre vorhielt. Während Wilmanns die Mehr¬ 
zahl der geheilten Dementia praecox-Fälle für Fehldiagnosen hält, meint 
Urstein, diese Fälle seien in der Tat Dementia praecox, aber nur scheinbar 
geheilte, welche später vielleicht doch noch verblöden. Ja, die empfohlene 
Vorsicht in der Diagnose der Dementia praecox scheint ihm so bedenklich, 
daß er „mit einem gewissen Gefühl der Bangigkeit feststellen mußte, daß 
nicht wenige der Fälle, die damals als Dementia praecox diagnostiziert wur¬ 
den, und es tatsächlich sind, heute, wo wir die Lehre von den Psychosen ver¬ 
feinert und ausgebildet zu haben meinen, im Beginn des Leidens unter kei¬ 
nen Umständen als künftige Verblödungsprozesse erkannt werden würden.“ 

So ist wohl selten die Kritik auf Abwege geraten, Es geht doch nicht 
an, mit willkürlichen Behauptungen über die Diagnosen, die ein anderer 
stellen würde, zu operieren, Behauptungen, die Urstein zum Teil durch 
solche Krankengeschichten zu erhärten sucht, die allezeit als Schulfälle der 
Dementia praecox gegolten haben und niemals auch nur als unklar ange- 
sprocheu werden konnten. 

Neben einigen Fällen, deren manisch-depressiver Charakter von den 
Heidelberger Beobachtern auch heute noch aufrechterhalten wird, steht 
dann eine größere Zahl solcher, die wohl ein neutrales Diskussionsmaterial 
abgeben könnten. Doch hat U rstei n es vorgezogen, auch hier die eigentlich 
katatonen und schizophrenen Charaktere ziemlich nebensächlich zu behan¬ 
deln und sein an sich ungemein wertvolles Material in einseitiger Weise nach 
dem Gesichtspunkt des Vorkommens manisch-depressiver und hysterischer 
Symptome zuzurichten. Den Einwänden gegen eine Überbewertung der als 
typisch zirkulär angeführten Züge kann man in den Grenzen der bei der Be¬ 
sprechung des Drevf usschen Buches gemachten Ausführungen die Berech¬ 
tigung nicht absprechen. Aber Urstein beeinträchtigt auch hier wieder 
durch Übertreibung die Wirkung seiner Kritik. Ich habe aus seinen Kranken¬ 
geschichten eine Liste von nicht weniger als 56 Zügen, Symptomen, Arten 
des Verhaltens und Benehmens ausgezogen, die er als manisch ausgibt, d. h. 
als für die Kraepelinsche Schule hinreichend zur Diagnose des manisch- 
depressiven Irreseins (vgl. auch Dreyfus’ Kritik 19 ). 

Jenseits dieser Polemik verdienen aber die Darlegungen Ursteins 
zweifellos Beachtung. Hierher gehört der Nachweis affektiver Vorgänge 
auch bei alten Fällen, die Vielgestaltigkeit psychischen Geschehens in den 
Frühstadien, die Aufdeckung von Strukturresten der ursprünglichen Per¬ 
sönlichkeit, der Hinweis auf die Häufigkeit zirkulärer Verläufe und auf die 
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Bedeutung des Alters zur Zeit der Erkrankung und der Wichtigkeit der ur¬ 
sprünglichen psychischen Persönlichkeit für die Symptomatologie der Krank¬ 
heitsbilder. Leider macht aber auch hier die einseitige Orientierung der 
Krankengeschichten häufig eine Würdigung im einzelnen fast unmöglich. 
Dies gilt insbesondere für die Materialien, die er seinen prognostischen 
Schlüssen zugrunde legt; die Symptome, die er als typisch katatone und als 
Zeichen intrapsychischer Ataxie ansieht, sind nicht durchweg zweifelsfrei, 
ganz besonders nicht in der Richtung der Differentialdiagnose gegenüber 
den degenerativen Geistesstörungen. Daher erscheint ihm die Frühdiagnose 
der Dementia praecox sicher bei weitem zu leicht. — An der Melancholie 
des Rückbildungsalters im Sinne Kraepelins hält Urstein fest und er¬ 
klärt es für fraglich, ob es außer ihr überhaupt Fälle gibt, die mit Depression 
ohne subjektive und objektive Hemmung verlaufen; gäbe es aber solche, so 
gehören sie nicht zum manisch-depressiven Irresein. Unverständlich bleiben 
mir auch im weiteren Zusammenhang folgende Stellen: „Begann das Leiden 
mit einer typischen Depression, so resultierte daraus sowohl eine Dementia 
praecox als auch ein manisch-depressives Irresein.“ Ursteins Buch trägt 
den Titel „Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven 
Irresein“. Seite 113 sagt aber der Verfasser: „Da mir nicht genügend zirku¬ 
läre Psychosen zur Verfügung standen, vermag ich nicht zu entscheiden, was 
eigentlich ab manisch-depressives Irresein betrachtet werden muß und 
übrigens gehört das nicht zu meiner Aufgabe ... “ 

Thomsen 76 ) suchte die Unterscheidung frühdementer und manisch- 
depressiver Zustandsbilder von einer Betrachtung der einzelnen Symptome 
aus zu fördern, insbesondere hinsichtlich der manischen Phasen. Im Ver¬ 
gleich zu der Stimmung des Manischen, die lange Zeit hindurch gehoben 
ist, in Singen, Pfeifen, natürlicher Frische und Munterkeit sich äußert und 
auch vergnügt bleibt, wenn man den Kranken sich selbst überläßt, ist die¬ 
jenige des Dementia-praccox-Kranken nur obenhin heiter, doch im Grunde 
läppisch, und die Gehobenheit hält einer längeren Beobachtung nicht stand; 
sie flaut rasch ab, um vorzugsweise indifferent zu werden. Der idee nf lüch- 
tig erregte Maniakus zeigt meist eine gewisse Beeinträchtigung der Be¬ 
sonnenheit, Auffassung, Orientierung und Merkfähigkeit; sein Ideengang ist 
flüchtig, unbeständig und sprunghaft, hin- und ablenkbar, ohne beschleu¬ 
nigt und inhaltlich reich sein zu müssen. Bei der Dementia praecox ist 
die Ablenkbarkeit, die assoziative Anregbarkeit geringer; die Verknüpfung 
ist auch sprunghaft und bevorzugt oft den GJeichklang; die Produkte 
schließen weniger an Neues an, enthalten vielmehr meist Wiederholungen von 
Angelerntem, abgesehen von den eigentlichen Stereotypien, zusammenhang¬ 
losem Gefasel und Verbigerieren. Die Halluzinationen der Manischen 
haben weniger sinnliche Deutlichkeit ab die der Katatoniker. Thomsen 
meint auch, daß die Sinnestäuschungen den Dementia-praecox-Kranken 
zwar erschrecken und ängstigen können, aber „meist persönlich gar nichts 
mit ihm zu tun haben“, während der Maniakus sie auf sich zu beziehen pflege, 
sie als Belästigungen durch seine Umgebungen auf ihn gemünzt auffasse. 
Es ist wohl die promptere, flottere, mehr unmittelbare Reaktion des Ma¬ 
nischen, welche Thomsen zu dieser Ansicht bestimmte, die in vielen Fällen 
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sich nicht bestätigt; für die Dementia praecox der Haft trifft sie sicher nicht 
zu. Der Bewegungsdrang des Manischen ist mehr psychisch, der des 
Katatonen mehr motorisch; jener mehr bewußt, zielbewußt und planmäßig, 
in gewissem Sinne großzügig, grotesk und amüsant; dieser zwecklos und un¬ 
sinnig, ohne Beziehung zur Außenwelt, zusammenhanglos und eventuell 
stereotyp. — Entwickelt sich aus einer fraglichen Depression sehr schnell 
ein Stupor, so spricht dies für Katatonie; das Auftreten der typisch kata¬ 
tonen Symptome erfolgt auch zumeist aus dem Stupor heraus. — Der Hem¬ 
mung steht die Sperrung, die Sejunktion, die affektive Schwäche gegenüber. 

Erfuhren diese symptomatologischen Betrachtungen auch nach der 
einen Seite durch Wilmanns, nach der anderen durch Urstein gewisse 
Einschränkungen, so fassen sie doch die wesentlichsten Gesichtspunkte zu¬ 
sammen, zwischen denen sich die Differentialdiagnose zumeist bewegt. 

Auch Reich 66 ) hat sich bemüht, manische Symptome zu erklären, in¬ 
dem er sie mit gewissen Erscheinungen der Norm und der Degenerativen und 
wiederum mit solchen der Dementia praecox verglich. Unter weitgehender 
Vereinfachung der psychischen Vorgänge bedient er sich der Annahme, daß 
das psychische Gesichtsfeld, ,,d. h. die Summe des jeweils vorhandenen Vor¬ 
stellungsinhaltes“, nur solche Vorstellungen aus dem Unbewußten auftauchen 
lassen, die eine assoziative Beziehung zur Gesamtheit oder doch zu einem 
großen Teil der vorhandenen Vorstellungen besitzen. Das geordnete Denken 
bedient sich gewisser Leit-, Ziel- oder Gesamtvorstellungen; verfügt es über 
ein weites Gesichtsfeld, so ergibt sich ein langsames gründliches Denken; je 
enger das Gesichtsfeld, um so oberflächlicher und zusammenhangloser das 
Denken; wie das Denken, so das Handeln. Dem Kinde eignet ein enges, dem 
Manischen und ebenso dem Degenerierten ein eingeengtes Gesichtsfeld. In 
allen drei Fällen beherrschen spielerische Einfälle das Denken und Handeln 
— beim Kinde de borma, beim Manischen ,,auf der Grundlage eines erregten 
Vorstellungslebens“, beim Degenerierten „als ein vorübergehendes Inter¬ 
mezzo auf dem Boden eines sonst geordneten Denkens“ mit oder ohne 
pathologischen Affekt. Manische Größenideen, Personenverkennungen und 
Ähnliches sind Einfälle oder Einbildungen, die plötzlich auftauchen und er¬ 
löschen, nicht Wahnideen. Höhere Grade der Gesichtsfeldeinengung bewir¬ 
ken ein schnelles, unüberlegtes, triebartiges, schließlich reflexmäßiges Han¬ 
deln; dem Manischen kann der höher stehende Schwachsinnige hierin ähn¬ 
lich sein. Dies sind die Beziehungen der Manie zum Degenerationsirresein, 
zur Imbezillität und schließlich zur Norm. Zur Dementia praecox führen 
hingegen derartige Brücken nicht; was in ihr manieartig ist, ist gequält, 
inkongruent, zusammenhanglos und monoton, ist in 'Wirklichkeit Grimasse 
und krankhafte Impulsivität. 

Arbeiten zur experimentellen Psychologie manischer und depressiver 
Zustände liegen vor von Wolfskehl 64 ), Rehm und Jsserlin. Wolfs¬ 
kehl prüfte die Auffassungs- und Merkstörungen Manischer. Unter Berück¬ 
sichtigung des Bildungsgrades für Umfang und Zuverlässigkeit der Leistun¬ 
gen stellte er fest, daß Manische bei größerer Gesamtleistung weit mehr 
(75%) Fehler und weniger richtige Angaben aufweisen. Die persönlichen 
Unterschiede sind erheblich. Während sich die Leistungen in einzelnen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



781 


Fällen einigermaßen der Norm nähern, sinken sie bei anderen auf einen klei¬ 
nen Bruchteil derselben. Ablenkende Arbeiten während des Merkversuches 
vermindern sowohl die Zahl der richtigen als die der falschen Angaben. Be¬ 
sonders wichtig ist, daß deutliche Auffassungs- und Merkstörungen manch¬ 
mal schon in der Depression als erste Zeichen des bevorstehenden Umschla¬ 
ges nachweisbar sind, und daß sie das völlige Abklingen der klinischen Er¬ 
scheinungen einer manischen Erregung überdauern können. 

Rehm 52 ) zog Manien, Depressionen und Mischzustände zu seinen Ex¬ 
perimenten heran; er bediente sich des Additionsversuches unter Einschal¬ 
tung von Pausen. Auch er fand die Leistungen Manischer geringer als die 
Gesunder, aber höher als die der Deprimierten. Die niedrigsten Werte lie¬ 
ferten die gehemmten Depressionen, die psychomotorisch gehemmten 
Manien und die psychomotorisch erregten Depressionen. Soweit Übungs- 
fortschritte vorkon\men, sind sie bei den Manischen größer; die Ermüdbar¬ 
keit fand Rehm bei den psychomotorisch gehemmten Manien am aus¬ 
gesprochensten . 

Die wichtigste der drei Arbeiten ist diejenige Iss er lins 37 ). Er benutzte 
das Assoziationsexperiment, machte sich aber von vornherein klar, daß auch 
diese verhältnismäßig natürliche Prüfung sich im Versuch durch die Ein¬ 
stellung auf eine Aufgabe immerhin anders darstellt als im freien Ablauf. 
Besonders trat dies bei den manischen Zuständen zutage. Isserlin 
bestätigt für diese die Ergebnisse Aschaffenburgs, die Verflachung 
der Assoziationen und die Ersetzung der sinnmäßigen Assoziationen 
durch solche, die durch Übung, sprachlich-motorische und klangliche 
Beziehungen verknüpft sind. Er selbst fand, daß ein auffallendes Auf¬ 
treten von Weiterschweifen als Zeichen manischer Erregung gelten kann, 
auch da, wo die Verflachung der Assoziationen noch keinen merklichen 
Grad erreicht habe. Sinnvolles Weiterschweifen vor und nach der Bil¬ 
dung nicht mehr durch Obervorstellungen zusammengehaltener Reihen 
scheint direkt einer Art Stufenleiter auf- und absteigender manischer Er¬ 
regung zu entsprechen, als ein Zeichen der leichteren Grade der (inneren, 
gedanklichen) Ideenflucht. Bezüglich der Auffassung der Ideenflucht als 
Ideenflüchtigkeit entsprechend einer Störung der Aufmerksamkeit und einer 
Lockerung der Verknüpfung durch Obervorstellungen schließt sich Isser¬ 
lin an Liepmann an. Im einzelnen fand er niemals kürzere Reaktions¬ 
zeiten als die Minima des Gesunden; doch zeigte das gleiche Individuum in 
manischen Zeiten kürzere Dauer als in andersartigen. — Die Verflachung der 
Assoziationen äußert sich darin, daß an Stelle der begrifflichen Zusammen¬ 
hänge Bewegungsvorstellungen treten. Die Assoziationen der Gesunden sind 
gewöhnlich Gedanken oder werden es schnell, auch im fortlaufenden Experi¬ 
ment. Eine beschleunigte, fortwährend die Richtung wechselnde, in der 
Qualität flache Vorstellungsverknüpfung, wie sie die Ideenflucht kennzeich¬ 
net, ist dem Gesunden längere Zeit hindurch nicht möglich. In Überein¬ 
stimmung mit Wolfs kehl und Rehm findet auch Isserlin bei der Manie 
nur eine quantitative Mehrleistung. — In Depressionszuständen waren die 
Reaktionszeiten bei starken Schwankungen verlängert. Die Inhalte waren 
meist für die Art der Depression sehr charakteristisch und gestatten eine 
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gewisse Unterscheidung der Hemmung des Denkens, Fühlens und Handelns. 
In reinen Fällen überwog der sachliche eingestellte Reaktionstypus mit der 
Tendenz, dem Sinne des Reizwortes gerecht zu werden; bei ausgesprochener 
Hemmung war der Vorstellungswechsel sehr eingeschränkt. Trotz großer 
Pausen wurden aber noch auf den Sinn der Reizworte eingestellte Assoziatio¬ 
nen geäußert. Fehler in großer Zahl sind wohl ein Zeichen einer gewissen 
Emotivität. Als differentialdiagnostisch bedeutsam hebt Isserlin hervor, 
daß bei manisch-depressiven Kranken i mm er ein Eingehen auf den Sinn der 
Aufgabe statthat, während der Dementia-praecox-Kranke sich zu dieser ent¬ 
weder refraktär oder verkehrt verhält bei regellos sprunghaften Reaktions¬ 
zeiten. 

Die Bedeutung der Mischzustände für das Studium der Beziehungen der 
Einzelsymptome zeigen Arbeiten von Pfersdorff, Goldstein und 
J. Schroeder. Pfersdorff 49 ) schildert die Kombination von Rededrang 
und Denkhemmung, bei denen die motorische Erregung auf eine bestimmte 
Gruppe von Vorstellungen, die Sprachvorstellungen, lokalisiert war. Der 
Rededrang ist in diesen Fällen ein echt manischer und durch äußere Reize 
beeinflußbar. Er führt aber nicht ohne weiteres zur sprachlichen Produktion 
und zwar infolge gleichzeitig bestehender partieller Denk- und Affekthem- 
mung. Gehemmt sind die feineren Affektnuancen, „die nicht als ausge¬ 
sprochen depressiv oder expansiv bezeichnet werden können und die an Vor¬ 
stellungen gebunden sind“. Umgekehrt kommt die Anregung von Vorstel¬ 
lungen, welche durch leichte Affektschwankungen vermittelt wird, in Weg¬ 
fall. Auch die Affekthemmung betrifft nur die durch Vorstellungen ver¬ 
mittelten Affektschwankungen. Der an die erleichterte Wortproduktion ge¬ 
knüpfte Affekt ist durch das Fehlen von Nuancierungen ausgezeichnet, er 
ist ausgesprochen depressiv oder expansiv und äußerst labil, entspricht 
jedoch dem Inhalt der produzierten Vorstellungen. Was diese Mischzustände 
vor anderen auszeichnet., ist nicht die Lokalisation der motorischen Erre¬ 
gung auf bestimmte Bewegungsgruppen, sondern „die Lokalisation der 
Hemmung auf bestimmte Gruppen von Vorstellungen und Affektreak¬ 
tionen“. 

Goldstein 28 ) hat einen sehr interessanten Fall von manisch-depres¬ 
sivem Mischzustande zum Anlaß genommen, sich mit <’ im Verhältnis von 
Ideenflucht, Denkhemmung und Ablenkbarkeit zu beschäftigen. Bei seiner 
Patientin lösten sich Hemmung und Erregung oft in nur mehrstündigem 
Wechsel ab und es bot sich so die Möglichkeit, die verschiedensten Mischun¬ 
gen, Differenzierungen und „Widersprüche“ auch innerhalb eines Sym- 
ptomes zu beobachten: Hemmung der Mimik und schriftmotorische Erregung 
maskenartige Unbeweglichkeit des Gesichts und Leuchten der Augen: ge¬ 
hobene Stimmung untermischt mit depressiven Ideen; schließlich Gedanken¬ 
hemmung mit Ideenflucht. Die letztere Kombination zeigt, daß Hcil- 
bronners ..Assoziationsstörung im Sinne der Erleichterung“ keine not¬ 
wendige Vorbedingung der Ideenflucht ist; oft erscheint aber eine über die 
Kapazität des Gesunden hinausgehende Masse auftauchender Assoziationen. 
Auf die Unbeständigkeit der Aufmerksamkeit allein glaubt Goldstein die 
Ideenflucht nicht zurückführen zu können. Ihm scheint außerdem auch noch 
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ein Zwang vorzuliegen, den gewisse überwertige psychische Erlebnisse auf die 
Aufmerksamkeit ausüben; zu dem passiven Momente der Aufmerksamkeits¬ 
störungen trete ein aktives hinzu, die von Heilbro n ner hervorgehobene, in 
das Gebiet von Wernickes Hypermetamorphose gehörige psychische 
Hyperästhesie. Der Ansicht Liepmanns — Ideenflucht ist innere Ablenk¬ 
barkeit — tritt Goldstein nicht bei. Vielmehr bestünden Ideenflucht so¬ 
wohl wie Ablenkbarkeit aus dem Ausfallssymptom der Aufmerksamkeits¬ 
störung und einem Reizsymptom, das für die Ideenflucht in der intrapsychi¬ 
schen Hyperfunktion, für die Ablenkbarkeit in der Übererregbarkeit der Pro¬ 
jektionsflächen der Sinnesorgane gegeben ist. Während aber Ideenflucht 
auch ohne intrapsychische Hyperfunktion zustande kommen könne, so daß 
die Aufmerksamkeitsstörung das Wesentliche ist, seien für die Ablenkbar¬ 
keit beide Komponenten gleich bedeutsam; vielleicht trete die Aufmerksam¬ 
keitsstörung sogar etwas zurück. — Gegenseitige Beeinflussung finde statt, 
indem die Ablenkbarkeit direkt Ideenflucht zu erzeugen vermöge (sensugencr 
Faktor der Ideenflucht) und andererseits Material für den Inhalt der Ideen- 
flucht herbeischaffe. 

J. Schroeder 67 ) analysiert bei seinem Falle den Komplex der 
gedankenflüchtigen Denkhemmung: 1. Ideenflucht, und zwar aus- 
gesprochendste Reihenproduktion, Flüchtigkeit der Vorstellungen, Äußer¬ 
lichkeit ihrer Verknüpfung, — gelegentliches Haften — keine Vor¬ 
stellungsbeschleunigung. 2. Gedankenarmut und Unfähigkeit zu geistiger 
Tätigkeit, und zwar als eine von dem Kranken selbst peinlich emp¬ 
fundene Störung der Verfügung über die eigenen Vorstellungen im Sinne 
der Kraepelinschen Definition der Denkhemmung. Gegen Kraepelin, 
der die Annahme der Denkhemmung nur dann gestattet, wenn der Bewußt¬ 
seinsinhalt ausschließlich aus langsam verblassenden, zäh haftenden Vor¬ 
stellungen besteht, wandte Schroeder, wie mir scheint mit Recht, ein, daß 
der Nachweis dieses Kriteriums überhaupt kaum zu erbringen ist. In seinem 
Falle hatte Schröder jedenfalls den Eindruck, als ob das Auf tauchen neuer 
Vorstellungen und deren verdrängende Wirkungen auf haftende gerade so¬ 
viel zum Gefühl „nicht verfügen zu können“ beitrüge, als das Haften und 
langsame Verblassen. Der Fall regt an, darüber uachzudenken, ob Ideen¬ 
flucht und Denkhemmung einander ausschließen, oder ob nicht vielmehr die 
klinische Erfahrung hier einen Irrtum birgt. Er hat ein besonderes Inter¬ 
esse, welches weit über die manisch-depressiven Mischzustände hinaus 
auf psychologische Grundfragen hinweist, die hier nicht berührt werden 
können. Jedenfalls zeigt er auch, daß Kraepelin sein dreigliedriges 
Schema der* Mischzustände mit gutem Grund als vorläufige Übersicht be¬ 
zeichnet. Bemerkt sei übrigens, daß Kraepelin in der 8. Auflage die 
Ideenflucht unter den Störungen des Gedankenganges, die Denkhemmung 
unter denjenigen der Einbildungskraft behandelt. 

Mit Hilfe der Histologie will Bresler 8 ) das Wesen des manischen 
Symptomenkomplexes erklären. Seine Erwägungen, die an Ramon 
y Cajals große Arbeiten anknüpfen, haben nämlich „die Hypothese 
gezeitigt, daß die nächste Ursache des manischen Symptomenkomplexes 
in Lockerung und Lösung des festen Verbandes der Gehirnzellen zu suchen 
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ist“, und zwar der nicht spezifischen Bindenzellen, welche die Aufgabe haben, 
als feste Schalt- und Regulierungsapparate den an sich regellosen Amöboidis- 
mus der übrigen Nervenzellen zur Innehaltung gewisser Normen in Richtung. 
Schnelligkeit und Aufeinanderfolge der Bewegungen zu zwingen. Ver¬ 
mutungsweise seien es die Zellen mit kurzen Achsenzylindem, denen diese 
Funktion zufällt, und die eine ganz andere Erregbarkeit haben müssen als 
die Zellen mit langen Achsenzylindern. Den Mechanismus der Manie „ver¬ 
steht man leicht“, wenn man sie als Ausfallserscheinungen auffaßt, nämlich 
derjenigen Funktion, die jenem System von Zellen mit kurzen Achsenzylin¬ 
dern zukommt. — Die Manie ist nur eine Phase einer periodischen depressiven 
Psychose; das beweist die Depression, die jeder Manie vorausgeht, der oft 
hervorbrechende depressive Grundton der Verstimmung und das Abklingen 
in letzteren. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

1438. Tozer, F. M. and C. S. Sherrington, Receptors and afferente of 
the third, fourth, and sixth cranial nerves. Folia neurobiol. 4, 626. 
1910. 

Verf. weisen Degeneration auch der sensiblen Endorgane in den Muskeln 
nach Durchschneidung des Oculomotorius, Trochlearis und Abducens nach, 
die dann also als gemischte motorisch-sensible Nerven zu betrachten 
wären. Der Trigeminus spielt bei der sensiblen Versorgung der Augen¬ 
muskeln nur eine sehr geringe Rolle. L. 

1439. Kotzowsky, A., Zur Frage vom Fehlen des Balkens im mensch¬ 
lichen Großhirn. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 
497. 1910. 

Bei einem alten Epileptiker, der an croupöser Pneumonie starb, erwies 
sich bei der Autopsie folgender Befund im Großhirn: Verdickung und 
Infiltration der Hirnhäute, hyaline Metamorphose der Blutgefäßwandungen, 
Blutungen, Cysten, Ependymitis granularis. Der Balken war nur in seinem 
vorderen Teile vorhanden. Das Splenium fehlte. Gleichfalls fehlte der 
Fornix, wie auch das Septum pellucidum. Calcar avis und Eminentia 
Meckellii war intakt, das Ammonshorn deformiert, Fimbria fehlte. Un¬ 
mittelbar unterhalb der Schläfenrinde war ein schmaler langer Streifen 
grauer Substanz zu bemerken. Bei genauerer Untersuchung erwies es sich, 
daß sich hier eine Anhäufung von Nervenzellen vorfand, die recht groß, 
von pyramidaler Form waren und sich gut nach Nißl färbten. Diese Zellen 
waren etagentveise gelagert und hatten keine Verbindung mit den Zellen 
der Rinde. Bei der Weigert - Färbung erwiesen sich hier myelinlose, 
schwach färbbare Fasern, die nach unten in die weiße Marksubstanz zogen. 
Die v. Giesonsehe Färbung der weißen Substanz ergab eine außerordentlich 
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stark ausgeprägte Gliose. Diese Trias: partielles Fehlen des Balkens, 
Heterotopie der grauen Substanz und disseminierte chronische Entzün¬ 
dungsherde, legt Verf. wie folgt auseinander: Die chronische Leptomeningitis 
und Ependymitis granularis der Seitenventrikel führte zu einem inneren 
Hydrocephalus. Dieser letztere führte durch Druck auf den sich ent¬ 
wickelnden Balken zur Aplasie des letzteren. Solche Fälle sind von Grocz 
und früher von Koppen, Virchow, Oppenheim, Kotschetkowa 
beschrieben worden. Die Heterotopie der grauen Substanz ohne jegliche 
entzündliche Reaktion in der Umgebung weist dagegen auf eine Ent¬ 
wicklungsanomalie hin. Deshalb will Verf. eine gemischte Erklärung für 
das partielle Fehlen des Balkens annehmen: es sind hier sowohl Entwick¬ 
lungsanomalie, als auch entzündliche Erscheinungen in der Umgebung 
im Spiel. M. Kroll (Moskau). 

1440. Grünstem, A., „Fasciculus subcallosus“. Korsakoffsches Journ. f. 

Neuropath. u. Psych. 10, 504. 1910. 

Die Frage von der Existenz eines fronto-occipitalen Assoziationsbündels 
ist eine der strittigsten unter den Fragen von den Assoziationssystemen des 
Großhirns. Beim Menschen wie auch bei Tieren befindet sich dorsal vom 
N. caudatus eine Faserschicht von dreieckiger Form, die Muratow Fasci- 
culus subcallosus, Obersteiner Stratum subcallosum, D6jerine Substance 
grise sousependymaire benannt hat. Dieses Bündel ist aber in Wirklichkeit 
vom N. caudatus durch eine beim Menschen schwach ausgeprägte, bei 
einigen Tieren jedoch sehr stark entwickelte Fasernschicht getrennt, die 
aus Assoziationsfasem des N. caudatus selbst besteht — Stratum zonale, 
N. caudati. Beim Menschen besteht außerdem noch lateral von dem Fasci- 
culus subcallosus in der weißen Substanz des Centrum semiovale ein drittes 
sagittales Faserbündel, das Faisceau occipito-frontal (Dejerine) oder 
retikuliertes cortico-caudales Bündel (Obersteiner). Diese drei Gebilde 
wurden bis zur letzten Zeit ganz irrtümlich als ein zusammengehöriges be¬ 
trachtet. Außerdem wurden sie auch mit dem von Onufrovicz bei Balken- 
agenesie beschriebenen Balkenlängsbündel identifiziert. Der Ursprung des 
Fasciculus subcallosus ist wohl in Zellen der Rinde zu suchen, da eine jede 
Zerstörung derselben, sei es in der Frontal-, Parietal- oder Occipitalgegend, 
Degeneration des Fasciculus subcallosus hervorruft. Was nun die Endi¬ 
gungen dieses Bündels anbetrifft, so betrachten die einen Autoren als solche 
auch Teile der Rinde, andere dagegen halten das Bündel für ein Projektions¬ 
system mit Endigungen im N. caudatus oder sogar N. lenticularis und 
Thalamus. 

Verf. hat zwei Großhirne vom Hunde und vier vom Kaninchen mit 
Zerstörung des Fasciculus subcallosus in Serien schnitte zerlegt, nach Marchi 
behandelt, und in allen sechs Fällen das gleiche Resultat erhalten: degene¬ 
rierte Fasern konnte man im Bündel nur eine kleine Strecke entlang frontal 
und caudal vom Zerstörungsherd verfolgen, frontal nur an wenigen Prä¬ 
paraten, caudal, besonders beim Hunde, etwas weiter. Bei Durchschneidung 
des Fasciculus subcallosus auf der Höhe des Kopfes des Schwanzkerns 
waren caudalwärts von der Sehnervenkreuzung keine degenerierten Fasern 
Z. f. d. g. Neur. o. Psych. R. II. 50 
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mehr zu finden. Aus diesen Befunden schließt Verf., daß der Fasciculus 
subcallosus kein Assoziationssystem darstellt, sondern ein Teil des Pro¬ 
jektionssystems des Vorderhirns ist. In Anbetracht der großen Dünne 
seiner Fasern schließt sich Verf. der Meinung Obersteiners an, der das 
Bündel als ein Netz von Kollateralen betrachtet, die in den Basalganglien 
endigen. M. Kroll (Moskau). 

• 1441. Grünstem, A., Beiträge zur Lehre von den Leitangsbahnen des 
Corpus striatnm. Dissertation. Moskau 1910. 

Verf. brachte bei Hunden durch Einführung eines dünnen, elastischen 
Drahtes durch eine Injektionsnadel mechanische Zerstörungen im Bereiche 
des Corpus striatum hervor. Nach 3 Wochen wurden die Tiere getötet und 
die Gehirne nach Marchi- Busch bearbeitet. Auf Grund der ununter¬ 
brochenen Schnittserien kam er zu dem Schlüsse, daß in dem Centrum 
semiovale keine Fasern bewiesen werden konnten, die die Rinde mit dem 
N. caudatus und dem Putamen verbindet. Das Fasciculus subcallosus enthält 
keine Assoziationsfasern, die etwa Stirnhirn mit Occipitalhirn verbinden. 
Dasselbe ist als Teil des Projektionssystems der Rinde auf zu fassen. Möglich 
ist es, daß es Fasern von der Rinde zum Schwanzkern und Linsenkern ent¬ 
hält. Der Globus pallidus steht in enger Beziehung 4ur Rinde der Frontal- 
und Parietalwindungen. Im Schwanzkern entstehen dünne Fasern, die die 
innere Kapsel durchqueren und in dem Globus pallidus endigen. Fasern, 
die aus dem N. caudatus treten und unmittelbar den Gl. pallidus meidend, 
durch den Vorderschenkel der inneren Kapsel zu den Kernen des Thalamus 
und Hypothalamus ziehen, sind nicht bewiesen. Der größte Teil der Fasern, 
die im Putamen beginnen, endigen im Globus pallidus. Ein kleiner Teil 
derselben durchzieht den letzteren und setzt sich im Bereich der Ausa 
lenticularis fort, deren größter Fasernteil aus den Zellen des Globus pallidus 
entspringt. Diese Fasern enden in den Zellen der Nuclei ventralis et lateralis 
thalami, des Corpus Luysi, vermutlich der Substantia nigra Sömmeringi. 
Verbindungen zwischen dem Linsen- und dem roten Kern existieren nicht. 
Die Vereinigung des Putamens und des Globus pallidus in ein Gebilde unter 
dem Namen Linsenkern hat keinen physiologischen Grund. Was die Funk¬ 
tion des Corpus striatum anbetrifft, so ist Verf. geneigt, ihm (mit Aus¬ 
nahme des Globus pallidus) jede Funktion abzusprechen und es sogar 
mutmaßlich als Rudiment zu betrachten. M. Kroll (Moskau). 

1442. Ariens Kappers, C. II., The migrations ot the motor cells ot the 
Trigeminus, Abducens and Facialis in the series ot vertebrates and 
the ditferences in the course of their root fibres. Verslag d. Kon. 
Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 138. 1910. 

Bei den verschiedenen Vertebraten sieht Verf. die motorischen Kerne 
in der Oblongata während der Entwicklung ihren Platz ändern. Die Ursache 
davon ist der Einfluß, der vom sensorischen auf den motorischen Kern 
ausgeübt wird. Wird ein sensorisches Gebiet größer, so fängt unter dem 
Einfluß der empfangenen Reize der motorische Kern erst an, Ausläufer zu 
diesem Gebiete hinzuschicken, und später sucht der motorische Kern dem 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



sensorischen Gebiet so nah wie möglich zu kommen, soweit andere sen¬ 
sorische Gebiete, welche auch ihren Einfluß ausüben, dies gestatten. 

van der Torren (Hilversum). 

1443. Dejerine, A. et J. Jumenttä, Kontribution ä l’6tude des fibres 
aberrantes de la voie pädonculaire dans son trajet pontine. Rev. neur. 
182, 385. 1910. 

1444. Johnston, The evolution of the cerebral cortex. Anatom. Record 
4, 143. 1910. 

1445. Schoek, K., Die Endausbreitung des N. sympathicus in der Iris. 

Archiv f. vergleichende Ophthalmol. 1, 293. 1910. 

Nachweis eines Ganglienzellennetzes in der Iris und Beschreibung von 
dessen Beziehungen zum Irisstroma. L. 

1446. Almond, G. H. H., Notes on a case ot exophtalmic oxycephaly. 
The Alienist and Neurologist 31, 487.’ 1910. 

Bericht über eine Mißgeburt, deren Wesen in dem Titel charakterisiert 
ist, und deren Ursache auf eine vorzeitige Verknöcherung der Nähte zurück¬ 
geführt wird. Dieselbe hat wahrscheinlich in einer intrauterinen Meningitis 
ihren Grund. R. Allers (München). 

1447. Herrick, C. Judson, The morphology of the forebrain in amphibia 
and reptilia. Journ. of compar. neurol. and psychol. 20, 413. 1910. 

Die Untersuchung des Gehirns erwachsener Amphibien im Vergleich 
mit den Embryonen dieser und höherer Wirbeltiere enthüllt nach Herrick 
ein einfaches morphologisches Schema, das sich direkt an die fundamentale 
Langseinteilung anlehnt, die His an dem ursprünglichen Neuralrohr vor- 
genommen hat. — Die sechs primären Platten, die His am Zwischenhirn 
unterscheidet (die Dach- und Grundplatte, die dorsalen und ventralen 
Platten), verwandeln sich in zehn, indem sich die dorsalen und ventralen 
Platten jederseits in zwei spalten, so daß neben der unpaaren membranösen 
Dach- und Grundplatte vier andere auf jeder Seite entstehen, der Epithala¬ 
mus, der dorsale und der ventrale Thalamusanteil und der Hypothalamus. 
Diese Abschnitte sind funktionell definierbar und strukturell unterschieden 
bei allen Wirbeltierembryonen und bei den erwachsenen Amphibien. 

Am Telencephalon konvergieren Dach-Grundplatte zur Bildung der 
Lamina terminalis, und die massiven Seitenwände werden als Großhirn¬ 
hemisphären ausgestülpt. Der Bulb, olfact. entspricht dem Endstück der 
Hemisphäre (nicht etwa dem der primären Neuralachse). Die beiden 
ventralen Teile der Hemisphäre gehen direkt in die ventrale, motorische 
Platte des Neuralrohrs über, wobei die visceral-motorischen Funktionen 
in dem ventromedianen Teil vorwiegen, die somatisch-motorischen in dem 
ventrolateralen Teil. Die beiden dorsalen Anteile der Hemisphäre ent¬ 
sprechen der dorsalen, sensorischen Platte des Neuralrohrs. Doch ist die 
direkte Kontinuität zwischen den telencephalisehen und den diencephalischen 
Segmenten der Dorsalplatte stets, außer bei den Fischen, unterbrochen durch 
die große ditelencephalische Fissur und die Chorioidalfalte. 

Der Bulb, olfact. bezeichnet die Stelle der anfänglichen Ausstülpung 

50* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



788 


Digitized by 


des Telencephalon. Aber nachher schoben sich sekundär-olfactorische und 
assoziatorische Bestandteile (= correlation-tissue) aller vier Platten vom 
rostralen Ende des Neuralrohrs in diese Ausstülpung ein und differenzierten 
sich weiter an Ort und Stelle. 

Ursprünglich waren die Großhirnhemisphären nach der Ausstülpung 
nichts anderes als primäres und sekundäres, olfactorisches Zentrum. Mit 
letzterem setzten sich auf einer frühen phylogenetischen Stufe Fasern in 
Verbindung, die vom dorsalen Thalamus dahinstrebten zum Zweck olfacto- 
taktiler Beziehung. Ebensolche kamen zwecks olfacto-visceraler Assoziation 
vom Hypothalamus. Im Aufstieg der phylogenetischen Reihe gewinnt 
dieses Assoziationsgewebe nicht olfactorischer Natur wachsende Bedeutung. 
Soweit es stereotypen Reflexen dient, entwickelt es sich in den ventralen 
Teilen der Hemisphäre, und zwar die visceralen Teile medial, die soma¬ 
tischen lateral. Die olfactorische Komponente der letzteren tritt immer 
mehr zurück, bis diese Teile bei höheren Tieren zum Corp. striatum werden. 
Die dorsalen Teile der Hemisphäre (Pars pallialis von Gau pp) sind hin¬ 
sichtlich einfacher, schneller, stereotyper Reflexe nicht so günstig gelegen, 
wie die ventralen Teile, weil sie nicht in direkter Verbindung mit den ent¬ 
sprechenden diencephalischen und noch tiefer gelegenen Regionen stehen. 
Sie eignen sich mehr für die langsamen, unterscheidenden Reaktionen und 
intelligenten Akte. So werden die beiden dorsalen Teile aus sekundären 
Riechkernen in richtige Hirnrinde umgewandelt. Trotzdem hören sie nicht 
auf, Riechfasern aufzunehmen, die allerdings im dorsolateralen Teil, welcher 
den Lobus pyriformis bildet, zahlreicher sind. Dieser verliert auch bei den 
Säugern niemals eine Ähnlichkeit mit dem sekundär-olfactorischen Gewebe. 

Da der dorsomediale Hemisphärenanteil am wenigsten unter dem 
Einfluß eines der Funktionssysteme steht, welche in die Großhirn 
hemisphäre eintreten, hat sich hier das Assoziationsgewebe zunächst 
entwickelt. Auch hier war der Geruch das vorwiegende Element. Aber 
nicht das einzige, denn sogar der primordiale Hippocampus war schon bei 
Selachiem und Amphibien mit der Assoziation der verschiedenen Arten 
zuführender Impulse betraut, welche in die Großhirnhemisphäre dieser 
Tiere eintreten. Kohnstamm (Königstein-Taunus). 

1448. Wada, T., Zur Frage der Arteriosklerose der großen Hirngefiße. 

Arbeiten a. d. Neurol. Institut a. d. Wiener Universität 18, 361. 1910. 

Verf. nahm zur näheren Erforschung des Wesens und der Entstehung 
der Arteriosklerose systematische Untersuchungen an den großen Hirn¬ 
gefäßen vor, indem er hier die initialen Veränderungen zu beobachten 
und die Ausbildung des Prozesses zu studieren suchte. Er schildert die 
Befunde an der Arteria basilaris und an den beiden Arteriae fossae 
Svlvii. die sich in den verschiedensten Lebensaltern bei an den mannig¬ 
fachsten Krankheiten Verstorbenen erheben ließen. 

Als bemerkenswerteste Tatsache stellte sich heraus, daß mit Aus¬ 
nahme der frühesten Kindheit Gefäße von ganz normalem Aussehen 
nicht gefunden wurden. Alle Fälle, die der Untersuchung unterzogen 
wurden, wiesen degenerative Veränderungen auf. 
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Es besteht ferner eine Differenz mit den Arterien der anderen Organe. 
Schwere Veränderungen an den Hirnarterien brauchen keineswegs mit 
einer Arteriosklerose der Körperarterien verbunden zu sein. Man kann bei 
hochgradiger Arteriosklerose der peripheren Gefäße relativ geringfügige 
der Hirngefäße finden (und dies selbst im höheren Alter); und kann im Gegen¬ 
satz hierzu krankhafte Veränderungen der Hirngefäße bei relativ jungen 
Individuen sehen, deren periphere Arterien keine Spur einer Arteriosklerose 
auf weisen. 

Die Veränderungen der Adventitia und der Media erwiesen sich meist 
als geringfügig. Dagegen waren die Veränderungen der Intima nahezu 
in allen Fällen vorhanden und zeigten die weitgehendsten Progressionen. 
Die histologischen Veränderungen an der Intima entsprechen im wesent¬ 
lichen jenen Gefäßveränderungen, welche Jores als charakteristisch für 
die Arteriosklerose beschrieb. Es handelt sich um eine primäre Wucherung 
der Intima, welche an der Elastica interna beginnt und zu einer Spaltung 
derselben Veranlassung gibt. Dieser Prozeß kann exzessive Grade erreichen 
und verschiedene degenerative oder metaplastische Prozesse veranlassen. 
Die degenerativen Prozesse greifen auch auf die anderen Gefäßwandbestand¬ 
teile über. 

Verf. neigt der Ansicht zu, daß die allerersten Veränderungen 
und Störungen, und zwar solche degenerativer Natur, die Elastica betreffen 
(infolge von Infektion oder Intoxikation oder veranlaßt durch mechanische 
Momente im Anschluß an schwere Herzschädigungen); und daß die Intima¬ 
wucherung, die alsdann sich anschließt, vielleicht als reparatorische, 
zur Stützung der degenerativen Elastica aufzufassen ist. Tritt im höheren 
Alter eine Elastizitätsverminderung infolge einer Streckung der Elastica 
interna ein, so tritt auch jetzt die Intimawucherung als kompensatorischer 
Faktor in der Gefäßwand auf und führt zur „Arteriosklerose* 4 . Danach 
kann man — so äußert sich Verf. zusammenfassend — die Arterio¬ 
sklerose als den „reparatorischen Vorgang zur Stütze der Gefäße bei Ver¬ 
minderung ihrer Elastizität“ bezeichnen. Letztere kann eine physiologisch 
bedingte sein, wie sie im hohen Alter auftritt, oder eine pathologisch be¬ 
dingte, wie sie nach schweren Infektionen oder Intoxikationen oder unter 
abnormen Belastungen des Blutdruckes bei jugendlichen Individuen zutage 
treten wird. Meist wird man wohl auch in Senium den letztgenannten 
Momenten Rechnung tragen müssen, insbesondere bei den höheren Graden 
des Prozesses. 0. Kalischer (Berlin). 

1449. Bikeles, G., Zur Kenntnis der retrograden Veränderungen nach 
Durchschneidung vorderer (ev. auch hinterer) Wurzeln. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 181. 1910. 

Zum Studium der späteren Veränderungen am peripheren Neuron 
nach Durchschneidung der Wurzeln wurden die Tiere (Hunde) 3 Monate 
später getötet und die Präparate nach Böhmer, Weigert-Pal und van Gieson 
gefärbt. In zwei Versuchen fand sich auf der Seite der durchschnittenen 
vorderen Wurzel eine ausgesprochene Atrophie der motorischen Vorderhorn- 
zellen dieses Segments mit Schwund der Nißlschen Schollen, parallel dem 
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eine ausgeprägte Verschmälerung der motorischen Achsenzylinder speziell im 
intramedullären Verlaufe bei fast intakter Markscheide. Hieraus wie aus 
dem Befund nach Durchschneidung der gleichseitigen Wurzel im nächst 
tieferen Segment wird geschlossen, daß für den Grad der retrograden Kern¬ 
veränderung die größere oder geringere Entfernung der Läsion von den 
Ursprungszellen an und für sich schon maßgebend ist. Nach Durchschnei¬ 
dung oder Durchquetschung von hinteren Wurzeln fehlen manchmal an 
den gleichseitigen Vorderhornzellen der korrespondierenden Bückenmarks¬ 
segmente jedwede Veränderungen. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1450. Winkler, C. und G. A. van Rijnberk, Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über Segmentalinnervation der Haut des Hundes. VH. Über An¬ 
ordnung und Variabilität der Dermatome der Hinterpfote. Verslag 
d. Kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 462, 1910. 

Die Variabilität, welche hier ausführlich beschrieben wird, ist nicht 
regellos, denn bei jedem Individuum besteht eine konstante Korrelation 
zwischen den topographischen Eigentümlichkeiten aller auf der Extremität 
gelegenen Felder. Die Variabilität hängt größtenteils zusammen mit der 
Höhe der Anlage der Extremität, weiter caudal- oder weiter kranialwärts. 
in Übereinstimmung mit Bolks und Sherringtons serieller Verschiebung 
der Dermatome, gleichsam der Differentiationslinie entlang. 

Dabei nimmt nun aber das verschobene Dermatom die Form desjenigen 
an, das bei der großen Mehrzahl der Tiere an seiner Stelle lag. So wird z. B. 
die Form von L 4 wie die von L 5 bei der Mehrzahl, oder L 6 wie L 5; es scheint 
also, daß die Peripherie, unabhängig vom Rückenmarksegment, die Form 
des Hautfeldes bestimmt. 

Nicht alle Variationen aber sind in Übereinstimmung mit Bolks serieller 
Verschiebung, aber es kommt auch vor, daß die Extremität von einer größe¬ 
ren Zahl Rückenmarkssegmente innerviert wird, gleichsam eine Verbreite¬ 
rung der Anlage bekommen hat. Vielleicht auch hängen Variationen zu¬ 
sammen mit Faseraustausch der Wurzeln; in anderen Fällen vielleicht mit 
einem Auswachsen der Extremität in schiefer Richtung. Darüber aber 
später. van der Torren (Hilversum). 

1451. Marinesco, G., Rapports des cellules de Betz avec les mouvements 

volontaires. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 23, 369. 1910. 

Verf. nimmt sich vor, die Beziehungen der Riesenpyramidenzellen zu 
«lern Pyramidenbündel zu untersuchen. Er weist darauf hin, daß Brod- 
mann und Horslev Tatsachen angeführt haben, die mit der Lehre, daß 
die Pvramidenbahn aus den erwähnten Riesenzellen stamme, nicht überein - 
stimme. 

Verf. hat schon früher mitgeteilt, daß er bei verschiedenen Fällen von 
Läsionen der Capsula interna degenerative Reaktionen in den Pyramiden¬ 
zellen gefunden hat. Von anderen Autoren und seinen eigenen Schülern 
wurden diese Befunde bestätigt. In einer experimentellen Arbeit von Hol- 
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mes und May wird der Schluß gezogen, daß die Fasern der Pyramiden¬ 
bahn aus den Riesenzellen entspringen. Um zur Sicherheit zu gelangen, 
hatten Verf. sich entschlossen, die vielen pathologischen anatomischen 
Fälle, über die er verfügt, auf diese Frage hin zu untersuchen. Er findet, 
daß bei 20 Fällen von capsulärer Hemiplegie deutliche Beziehungen zwischen 
den Läsionen der Riesenzellen und dem Pyramidenbündel nachgewiesen 
werden könnten. Bei den kompletten Hemiplegien fand er eine Läsion von 
fast allen Riesenzellen in der vorderen Zentralwindung und der vorderen 
Partie des Parazentralläppchens, während bei Personen mit vorwiegender 
Beteiligung des Armes die Riesenzellen im Parazentralläppchen viel weniger 
erkrankt waren. Besonders erwähnt Verf. noch, daß auch bei einer Läsion 
der äußeren Kapsel die Riesenzellen in der Brocaschen Windung nicht 
erkrankt waren, und er zieht daraus den Schluß, daß diese Windung kein 
motorisches Organ im eigenen Sinne sei, wie Niessl v. Meiendorf meint 
(die Meinung N. v. M.s ist übrigens auch sonst durchaus unhaltbar). 

Bei 8 Fällen von Pseudobulbärparalyse fand er ebenfalls, daß bei 
größerer Ausdehnung der Symptome mehr Zellen erkrankt waren. Bei 
einem Fall von rechtsseitiger Hemiplegie und linksseitiger Facialislähmung 
fand er links die meisten Zellen in der vorderen Zentralwindung und in 
dem Parazentralläppchen alteriert. Bei 15 Fällen von medullärer Paraplegie 
fand er stets mehr oder weniger ausgeprägte Erkrankungen der Riesenzellen, 
mit Ausnahme in dem Fall 6, in dem anscheinend nicht genügend Schnitte 
zur Verfügung standen, und indem Fall 11, bei dem es sich um einen Pottschen 
Buckel mit spastischer Paraplegie ohne Contractur handelte, während in 
einem anderen Fall (13) von Pottschem Buckel nur wenige Pyramidenzellen 
normal geblieben waren. 

Dagegen erwiesen sich die Riesenzellen in einem Fall von spinaler 
Muskeldystrophie durchaus intakt. 

Verf. glaubt sich demnach berechtigt, zu behaupten, daß die Be¬ 
ziehungen zwischen Riesenzellen und Pyramidenbündel feststehen. 

Förster (Berlin). 

1462. Larionow, W., Die bedingten Reflexe in anatomisch-physiologisch- 
psychologischer Beziehung. Ärztl. Zeit, (russ.) 17, 799. 1910. 

Die bedingten Speichelreflexe auf Schallreize sind unbeständig und 
veränderlich. Die bedingten Riechreflexe sind beim Hunde seit der Geburt 
gegeben, da sie ohne weitere Unterstützung Speichelfluß erzeugen, auch 
wenn die Gerüche dem Hunde ganz unbekannt gewesen sein müssen. Jedoch 
können die Riechreflexe nicht als absolute bezeichnet werden, da sie 
komplizierter als die absoluten Reflexe sind. Sie können auch un¬ 
beständig und längere Zeit gehemmt sein, um dann wieder zu erscheinen. 
Die bedingten Riechreflexe rufen um so größeren Speichelfluß hervor, je 
stärker die Reaktion der Entfernung derselben ist. Nach Entfernung 
beider Bulbi olfactorii beim Hunde bleiben die bedingten Riechreflexe be¬ 
stehen. Es ist deshalb anzunehmen, daß diese Reflexe sowohl vom Olfac- 
torius, als auch vom Trigeminus zu erhalten sind. Für die Geschmack¬ 
reflexe dienen sowohl Glossopharyngeus, als auch Trigeminus. Die moto¬ 
rischen Reaktionen hingegen auf Gerüche erlöschen nach Exstirpation der 
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Bulbi olfactorii. Die bedingten Riechreflexe auf Speichelfluß können von 
den Zentren der Oblongata abhängen, was den Pa w low sehen Lehren 
widerspricht, nach welchen die bedingten Reflexe nur von der Hirnrinde 
abhängen sollen. Es ist am besten, den Geschmack- und Gesichtssinn bei 
den Experimenten auszuschließen, um womöglich unanfechtbare physio¬ 
logische Versuche zu erhalten. Es ist der psychologische Faktor der Er¬ 
wartung des Experimentes oder der Erwartung der Bestreichung der 
Zunge zu berücksichtigen, der auch Speichelfluß hervorTufen kann. Die 
bedingten Reflexe sind Erscheinungen aus dem Gebiete der Assoziationen, 
Vorstellungen und Gedächtnisses, und sind diese psychologischen Begriffe 
vom physiologischen Gesichtspunkte als identisch zu bezeichnen. 

M. Kroll (Moskau). 

• 1453. Kudrin, A., Die bedingten Reflexe bei Hunden nach Entfernung 
der hinteren Hälften der Hirnhemisphären. Dissertation. St. Peters¬ 
burg 1910. (92 S.) 

Die aus dem Pawloffsehen Institut stammende Arbeit ist dem Stu¬ 
dium der bedingten Reflexe bei Hunden vor und nach Entfernung der 
hinteren Hälften der Großhirnhemisphären gewidmet. Die Entfernung der 
genannten Himteile führt bei Hunden zur Schwächung der Hemmungs¬ 
prozesse und zur Zerstörung der „Analysatoren“ der optischen, akustischen 
und teilweise der musculo-cutanen Reize, was durch die charakteristischen 
Veränderungen der bedingten Reflexe nach der Operation bewiesen wird. 
Der Grad der Zerstörung der ersten beiden Analysatoren hängt von der 
mehr oder weniger vollständigen Entfernung der entsprechenden Rinden- 
schicht ab, die als einziger diese Reize perzipierender Hirnapparat be¬ 
trachtet werden muß. Die Rindengebiete, die den Schall- und Licht reizen 
entsprechen, werden wie folgt begrenzt: vorne durch den hintereu Rand 
des Gyrus postcruciatus, Gyri svlviatici und vordem Gyri ectosylvii, von 
außen und von unten Sulcus rhinalis (oberer Rand des Gyrus pyriformis). 
von innen die Mittellinie, von hinten das Tentorium cerebelli. Die Zerstö¬ 
rung der Analysatoren drückt sich darin aus, daß ihre Differenzierungs¬ 
fähigkeit abgeschwächt wird (bis zur völligen Aufhebung); die Abschwä¬ 
chung der Hemmung ist ein wichtiger Faktor, der die Differenzierungs¬ 
fähigkeit der Analysatoren herabsetzt. Bei vollständiger Entfernung der 
Rinde des occipitalen Abschnittes des Lichtanalysators kann die Rinde 
der vorderen Lobi nicht kompensatorisch einspringen. 

M. Kroll (Moskau). 

1454. Rosenstein, L., Über bedingte sekretorische Reflexe. Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 593. 1910. 

Zusammenfassendes Sammelreferat der Arbeiten aus dem Pawlow’- 
schen Laboratorium über bedingte Reflexe. M. Kroll (Moskau). 

1455. Oswald, A., Neue Beiträge zur Kenntnis der Bindung de« Jods 
im Jodthyreoglobulin. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 03. 
263—269. 1910. 

Durch die verschiedensten hydrolytischen Spaltungsmethoden (Kochen 
mit Säuren und Alkalien, Trypsin- und Erepsinverdauung, Autolyse. 
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Fäulnis) wird das Jod aus dem Jodthyreoglobulin abgespalten und in 
ionisierte Form übergeführt, sobald das Eiweißmolekül in tiefere Spalt¬ 
produkte zerlegt wird. 80—90% des Jodthyreoglobulins werden leicht 
gespalten und entjodet, während der Rest den hydrolysierenden Mitteln 
länger widersteht. Dieser Rest zeigt nicht mehr die für Jodthyreoglobulin 
charakteristische Beeinflussung des Stoffwechsels. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1456. Venulet, F. und G. Dimitrowsky, Über das Verhalten der chrom- 
affinen Substanz der Nebennieren beim Hungern und unter dem Ein¬ 
fluß von Jodkali. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 63, 460 bis 
464. 1910. 

Einige Versuche am Kaninchen ergaben: 

1. Beim Hungern findet ein Verschwinden der chromaffinen Substanz 
der Nebennieren statt. 

2. Adrenalin verlängert etwas das Leben hungernder Tiere. (Es er¬ 
scheint gewagt, dies aus den spärlichen Versuchen der Verff. schließen zu 
wollen. Eine Verlängerung des Lebens durch täglich einmalige intravenöse, 
geschweige denn subcutane Injektionen ist in hohem Maße unwahrschein¬ 
lich, weil Adrenalin nach wenigen Minuten sicher und vollständig im Körper 
zerstört ist, also nur eine ganz passagere Wirkung haben kann. Dagegen 
wäre die Untersuchung der Einwirkung langer intravenöser Dauerinfusionen 
wohl der Mühe wert. Es erscheint wenigstens theoretisch möglich, auf 
diese Weise den Körper unter eine rationelle Ad renalin Wirkung zu bringen. 
Möglicherweise können auf diesem Wege die recht zweifelhaften Erfolge, 
die von chirurgischer Seite durch einmalige Adrenalininfusionen bei Peri¬ 
tonitis usw. erzielt worden sind, wesentlich verbessert werden.) 

3. Jodkali wirkt hemmend auf die Adrenalinsekretion, wodurch ver¬ 
mutlich sowohl seine blutdrucksenkende Eigenschaft, als auch die thera¬ 
peutische Wirkung bei Arteriosklerose zu erklären ist. (Die mitgeteilten 
Versuchsprotokolle ergeben hierfür keinen zwingenden oder überzeugenden 
Beweis.) 

Vielleicht wäre die Pubükation obiger Versuche besser bis nach er¬ 
schöpfenderer Durcharbeitung dieser wichtigen Fragen unterblieben. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1457. Fröhlich, A. und 0. Loewi, Über eine Steigerung der Adrenalin- 
empfindliehkeit durch Cocain. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
62, 159—169. 1910. 

Die mydriatische Wirkung des Cocains wurde bisher allgemein als die 
Folge einer Sympathicusreizung aufgefaßt (s. z. B. Meyer und Gottlieb, 
Experim. Pharmakol. 1910, S. 113), eine im Hinblick auf die durchweg 
lähmende periphere Wirkung des Cocains nicht befriedigende Erklärung. 
Seitdem aber Meitzer gezeigt hatte, daß die Exstirpation des Ganglion 
cervic. supr. die Adrenalinempfindlichkeit des Dilatators enorm steigert, 
erschien die Möglichkeit gegeben, die Cocainmydriasis auf dieselbe 
Ursache zu beziehen. Durch Fortfall hemmender Impulse würden 
normale, sonst unterschwellige Reize den Dilatator zur Aktion ver¬ 
anlassen, es würde eine Verschiebung der Tonusgröße nach der posi- 
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tiven Seite hin erfolgen. — Diese Erklärung wird durch Versuche der 
Verff. gestützt, die durch Cocain eine allgemeine Steigerung der Empfind¬ 
lichkeit sympathischer Nervenendigungen, gemessen durch Adrenalin¬ 
reizung, ergaben (Blutgefäße, Harnblase, Auge). Merkwürdigerweise wurde 
gefunden, daß die Wirkung des Adrenalins nicht nur hinsichtlich ihrer 
Stärke, sondern auch, manchmal vorherrschend, hinsichtlich ihrer Dauer 
durch kleine Cocaingaben vergrößert wird, eine Erscheinung, die sich mit 
unseren heutigen Vorstellungen von dem Adrenalinmechanismus nicht zu 
vertragen scheint. Ganz unerklärlich ist uns die Angabe, daß die Blut¬ 
druckwirkung des subcutan beigebrachten Adrenalins erst nach An¬ 
wendung kleinster Cocainmengen sicher hervorgerufen oder nach Stärke 
und Dauer enorm gesteigert wird, und besonders wird eine schon abge¬ 
klungene Adrenalinwirkung durch nachträgliche intravenöse Cocaininjektion 
von neuem und in verstärktem Maße entfaltet. Daß im Blute nach Ab¬ 
klingen der Wirkung kein Adrenalin mehr vorhanden ist, hat inzwischen 
Trendelenburg bewiesen (Archiv f. experim. Pathol. 63, 161); außerdem 
wird die Erscheinung nur bei subcutaner, nicht bei intravenöser Applikation 
beobachtet. Auch die Autoren verzichten auf eine Erklärung. Es erscheint 
uns nicht unmöglich, daß Änderungen in der Resorptionsgeschwindigkeit 
das Primäre sind. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1458. Comessati, G., Systematische Dosierimg des Nebennierenadrenalins 
in der Pathologie. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 62, 190 
bis 200. 1910. 

Unter diesem Titel werden eine Reihe von Adrenalinbestimmungen in 
durch Sektion gewonnenen menschlichen Nebennieren nach einer colori- 
metrischen Methode veröffentlicht, aus denen sich infolge verschiedener 
Fehlerquellen und infolge des Mangels physiologischer Werte keine weiteren 
Schlüsse ziehen lassen. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1459. Trendelenburg, P., Bestimmung des Adrenalingehaltes im nor¬ 
malen Blut sowie beim Abklingen der Wirkung einer einmaligen 
intravenösen Adrenalininjektion mittels physiologischer Mefimethode. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 63, 161—176. 1910. 

Nach der Straubsehen Theorie wird das Adrenalin mit derselben 
Geschwindigkeit, mit der es von dem chromaffinen Gewebe sezerniert wird, 
von den reaktiven Zellen aufgenommen und zerstört. Die Wirkungsgröße 
ist direkt proportional der Sekretionsgeschwindigkeit oder dem ,,Adre- 
nalinspiegel“ des Blutes. 

Mit dieser Theorie disharmonierten einige Angaben von Harris und 
Weiß, ferner von Ehrmann, die beobachtet hatten, daß bei einmaliger 
intravenöser Injektion die Vermehrung des Adrenalins im Blut länger 
andauere als die Blutdruckwirkung, was doch für eine Speicherung in den 
empfindlichen Zellen sprechen würde. Zur Nachprüfung dieser Angaben 
mangelte es an einer genügend genauen und bequemen Methode zur Adrena- 
linbestinuming im Blut. 

Alle eolorimetrischen und die Froschbulbusmethode Ehrmanns 
sind nicht exakt genug, die Fränkelsche (Kaninchenuterus) zwar völlig 
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ausreichend empfindlich, aber zu unbequem und kostspielig. Trendelen - 
bürg hat nun eine schon von Laewen benutzte Anordnung ausgearbeitet 
und damit eine Methode geschaffen, die, wie Ref. sich selbst überzeugen 
konnte, allen Anforderungen an Genauigkeit, bequeme Handhabung und 
Billigkeit entspricht: die untere Körperhälfte eines Frosches wird von der 
Aorta aus mit Ringerlösung unter konstantem Druck durchströmt und die 
Zahl der aus der V. abdom. abfließenden Tropfen elektrisch registriert. 
In einen kurz vor der Aorta befindlichen Gummischlauch ward das zu prü¬ 
fende Serum mittels feiner Pravazspritze in den Ringerstrom injiziert, 
worauf das Präparat mit einer dem Adrenalingehalt des Serums proportio¬ 
nalen Verringerung der Tropfenzahl antwortet. Das Präparat hält sich 
2—3 Tage und ist leicht mit Adrenalinlösungen von bekanntem Gehalt 
zu aichen. Der Nachweis von Adrenalin gelingt bis zu Konzentrationen 
von 1 : 8. 10 8 . 

Aus zahlreichen Versuchen, die Trendelenburg nach dieser Methode 
angestellt hat, geht unzweideutig hervor, daß der Gehalt des Blutes an 
Adrenalin zeitlich durchaus dessen Wirkung entspricht. Dem Maximum 
der Wirkung entspricht ein Maximum des Adrenalins im Blut, und nach 
dem Abklingen der Wirkung ist die Konzentration im Blut nicht mehr höher 
als vor der Injektion. Es existiert also keine zeitliche Gewöhnung der emp¬ 
findlichen Zellen an das Gift Adrenalin, keine Abnahme der Reizbarkeit, 
keine Ermüdbarkeit. 

Die Straubsche Theorie wird durch diese Versuche wesentlich gestützt. 

Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1460. Burdenko, N., Zur Frage von der plastischen Operation der 
Rückenmarkswurzeln. Russ. Arzt 9, 762. 1910. 

Verf. hatte zehn Experimente mit plastischen Operationen der Rücken¬ 
marks wurzeln an Hunden unternommen. Die Methodik bestand in folgen¬ 
dem : Zuerst wurden die 7. Lendenwurzel mit den 2. und 3. Sakral wurzeln 
der einen Seite verbunden. Nach dieser Operation wurde 9—11 Monate 
gewartet, da nach den Untersuchungen von Vanlair nach Durchschneidung 
des Facialis die FunktionsWiederherstellung nach 8 Monaten stattfindet, 
nach Durchschneidung des Vagus und Ischadiacus beim Hunde nach 
11 Monaten. Nach dieser Pause wurde die zweite Operation auf der anderen 
Seite unternommen. Nach abermaliger Pause wurde das Rückenmark 
zwischen dem Austritt der 7. Lenden- und 1. Sakralwurzel durchschnitten. 
Da diese dritte Operation infolge der Gefahr einer Infektion recht schwierig 
ist, so hat Verf. in 2 Fällen eine extradurale Zerstörung des Rückenmarks 
vorgenommen, einmal durch Quetschung, das anderemal durch Ligatur mit 
einer Seidenschnur. Von den anderen acht Hunden wurden vier als un¬ 
tauglich befunden infolge postoperativer Infektion und die anderen vier 
gingen an der Operation infolge Blutverlusts verloren. 

Bei beiden Hunden konnten noch lange nach der Operation Störungen 
der Blase konstatiert werden. Allmählich gingen diese Störungen zurück. 
Diese Erscheinung will Verf. sowohl durch die alte Lehre von den Spinal¬ 
zentren für Anus und Blase, als auch durch die Müller sehe Theorie von der 
Lokalisation der Zentren in den Knoten des sympathischen Systems erklären 
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können. Die anfängliche Funktionsstörung erklärt Verf. durch unvoll¬ 
kommene Verbindung der peripheren Fasern mit der 7. Lendenwurzel. 
Die weitere Wiederherstellung der Funktion will Verf. hauptsächlich durch 
Anpassung des Tieres an die Notwendigkeit, mit einem Minimum von 
sensiblen Reizen auszukommen, erklären. Möglich ist es auch, daß die 
Wiederherstellung der Funktion durch die 1. Sakralwurzel geschieht, die 
während der zweiten Operation nicht durchschnitten wird. Doch geben 
unmittelbare Reizung derselben keine genügenden Muskelcontracturen, um 
die Blase zu leeren. Andererseits führt Durchschneidung der 7. Lenden - 
wurzel und 2. und 3. Sakralwurzelri zur Ischuria paradoxa und Inconti¬ 
nentia alvi. 

Was nun die Müllersehen Gesichtspunkte anbetrifft, so könnte die 
Wiederherstellung der Funktion durch die autonome Tätigkeit des sym¬ 
pathischen Systems erklärt werden. Doch bestand eine wichtige Differenz 
in dem Verhalten der Hunde des Verf. und der Hunde Müllers. Bei den 
letzteren war die Blase nicht gelähmt, sie entleerte sich automatisch, die 
Hunde hatten nur keine Vorstellung davon. Der Anus war bei ihnen nicht 
geöffnet, sondern durch Contractur des M. sphincter internus fest zu- 
saramengepreßt. Der Analreflex war erloschen. Bei den Hunden des Verf. 
bestand während der ersten Zeit Harnverhalten, Ischuria paradoxa, die 
nachdem durch spontanes Harnlassen abgelöst wurde. Der äußere Sphincter 
des Anus war gelähmt. Es ist deshalb unabhängig davon, ob wir uns der 
alten Lokalisationslehre anschließen oder mit Müller im Rückenmark nur 
die quergestreiften Muskeln (Muskeln des Perineums, Sphincter ani externi, 
Sphincter cunni, Bulbo-cavernosus und Ischio-cavernosus) lokalisieren, durch 
die beschriebene plastische Operation die Möglichkeit gegeben, dem 
Tiere den Signalisationsapparat zu erhalten und die Arbeit der gestreiften 
Muskulatur zu sichern. 

Um dieses noch beweiskräftiger erscheinen zu lassen, müssen Experi¬ 
mente mit Exstirpation der Zentren und Fasern des Sympathicus, die zu 
diesen Organen Beziehung haben, unternommen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1461. Obersteiner, H., Die Funktion der Nervenzelle. Arbeiten a. d. 

Neurol. Institut a. d. Wiener Universität 18, 147. 1910. 

Aus dieser unsere Kenntnisse über die Funktion der Nervenzelle in 
trefflicher Weise zusammenfassenden Arbeit, welche ein für den XVI. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongreß in Budapest erstattetes Referat bildete, 
können hier nur einige der hauptsächlichsten Folgerungen und Annahmen, 
zu denen Obersteiner gelangt, angeführt werden: Dem Kern der Nerven¬ 
zelle kommt in erster Linie eine Beziehung zur inneren Trophik, zur Er¬ 
nährung, zur Aufrechterhaltung des biochemischen Gleichgewichtes in der 
Nervenzelle zu; seine Funktion ist aber darauf nicht beschränkt, und es 
sind ihm noch weitere, vorderhand nicht präzisierbare Aufgaben im Leben 
und Wirken der Nervenzelle zugewiesen, die mit seiner höheren oder ge¬ 
ringeren Differenzierung verschiedenwertig sein werden. 

Die Nissl - Schollen sind zunächst an dem Ablaufe der Zellfunktion 
nicht direkt beteiligt. Daß aber ihre Leistung mit der Aufspeicherung von 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF M1NNES0TAJ 



797 


chemischen Kraftquellen keineswegs erschöpft ist, sondern ihnen doch 
noch gewisse weitere spezifische Aufgaben an vertraut sind, geht daraus 
hervor, daß sie in ihrem charakteristischen Auftreten wahrscheinlich auf 
die Nervenzellen beschränkt sind und im Bereiche dieser, was Größe, 
Menge, Gestalt und Anordnung betrifft, solche Variationen darbieten, 
welche wieder einen Rückschluß auf die Verschiedenheit der Funktion der 
Nervenzelle gestatten. 

Unsere Anschauungen über die Substrate der Nervenleitung, speziell 
in den Nervenzellen, sind noch höchst hypothetische; die Neurofibrillen 
sind wohl in erster Linie mit der Nervenleitung betraut, es kommt aber 
der Perifibrillärsubstanz speziell im Bereiche der Nervenzelle auch eine 
nicht unwesentliche Rolle bei der Nervenleitung zu. 

Die Dendriten besitzen unzweifelhaft eine sehr wesentliche, spezifisch¬ 
funktionelle Bedeutung, die selbst für einzelne Dendriten derselben Zelle 
eine verschiedene sein kann; daneben könnte ihnen vielleicht auch eine 
Beziehung zur Trophik der Zelle eingeräumt werden. 

Was die Frage der Leitungsrichtung betrifft, so stimmt 0. Cajals 
Gesetze der dynamischen Polarisation als Grundprinzip für die Leitungs¬ 
richtung der Erregung in der Zelle, mit Anerkennung gewisser Ausnahmen, 
zu. ,,Die protoplasmatischen Ausbreitungen und der Körper der Zelle 
besitzen bei den Wirbeltieren eine axipetale, der Achsenfortsatz eine dendri- 
fugale und somatofugale Leitungsfähigkeit.“ 

Der Sauerstoff verbrauch der Ganglienzelle ist ein sehr großer, das 
Sauerstoffbedürfnis ein äußerst lebhaftes. Glykogen ist sicher in den 
Nervenzellen nachgewiesen. 

Den Stoffwechselvorgängen in den ruhenden und in den tätigen 
Nervenzellen stehen wir nicht mehr vollkommen fremd gegenüber. Der 
Weg, auf dem den Nervenzellen ihre Ernährungsstoffe zugeführt, die Abfalls¬ 
produkte weggeschafft werden, kann nur in den Blutgefäßen resp. in den 
Lymphbahnen gesucht werden; eine Aufsaugung aus den Gefäßen und Zu¬ 
leitung durch die Dendriten in dem alten Golgischen Sinne ist höchst 
unwahrscheinlich. 

O. sucht dann die Fragen zu beantworten: 1. Welche Leistung kommt 
allen Nervenzellen gemeinsam zu? und 2. Welches sind die Aufgaben der 
einzelnen Arten von Nervenzellen, d. h. deren spezifische Funktion im 
engeren Sinne. 

Er beschäftigt sich hier mit dem trophischen Einfluß der Nerven¬ 
zelle auf den ihrem Axon entsprechenden Nerven. Er nimmt wohl einen 
solchen Einfluß an, hält aber das Zustandekommen dieses Einflusses noch 
für unaufgeklärt. 

Das Vorhandensein von sog. „Reservezellen“, die als Ersatz für zu¬ 
grunde gegangene, alternde Nervenzellen eintreten könnten, bestreitet er. 

Sieht man von der sichergestellten trophischen Wirksamkeit der 
Nervenzelle ab, so ist alle übrige von einer bloßen Leitung verschiedene 
Nerventätigkeit auf die Nervenzellen, den Nervenfilz und wohl 
auch auf die Zwischensubstanz verteilt. In welcher Weise aber diese 
Teilung zu denken ist, läßt sich vorläufig gar nicht sagen. 
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Den verschiedenen Ganglienzellarten kommen gewisse spezifische 
Energien zu; es ist nicht richtig, daß alle Nervenzellen zu den gleichen 
Funktionen befähigt, und daß ihre verschiedenen Leistungen nur durch 
ihre anatomischen Beziehungen bedingt sind. Das Verhalten gegen Gifte, 
z. B. gegen Strychnin, ist bei den verschiedenen Ganglienzellen ein ver¬ 
schiedenes. Besonders aber spricht die große Verschiedenheit des morpho¬ 
logischen Baues der Ganglienzellen gegen ihre funktionelle Gleichheit. 
Es arbeiten zu dem gleichen Zwecke immer zahlreiche gleichartige 
Zellen gemeinsam, ohne daß man diese zusammenwirkenden Zellen als 
Zellkolonien bezeichnen könnte, da sie nicht irgendwie gegen die Um¬ 
gebung scharf abgegrenzt zu sein brauchen. Anastomosen oder grob 
anatomische Verbindungsbrücken zwischen den zusammen wirkenden Zellen 
sind nach 0. nicht vorhanden. Der Synergismus der Nervenzellen wird 
eben nur durch ihre Gleichartigkeit bewirkt. Eine Arbeitsteilung ist 
bei den Nervenzellen im weitesten Maße durchgeführt. 

0. Kalischer (Berlin). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1462. Veronese, Fr., Versuch einer Physiologie des Schlafes und des 
Traumes. Leipzig und Wien 1910. F. Deuticke. (87 S.) Preis M. 2,—. 

Verf. fügt in seiner (ursprünglich in der Rivista sperim. di freniatria) 
erschienenen Studie zu den vielen bereits bestehenden Theorien des Schlafes 
eine neue, die aber ebenso wie die älteren mehr eine spekulative Auslegung 
einiger Tatsachen der Gehirnphysiologie ist, als eine experimentell gestützte 
Untersuchung. Die Annahme eines toxischen Produktes, das als Narkoticum 
die Rinde lähmen würde, wird abgelehnt; dagegen die Hypothese auf- 
gestellt, daß die Ermüdung des Nervengewebes durch eine Zwischen¬ 
schaltung in den Nervenzellen entstehender katabolischer Substanzen 
zwischen die leitenden Elemente und die funktionierenden Zellbestandteile 
entstehe. Der Schlaf ist charakterisiert und bedingt durch den Aufmerk¬ 
samkeitswegfall. Dieser ermöglicht auch, daß im Traume zwar psychische 
Prozesse ablaufen, aber keine Gedächtnisspuren zurücklassen. Die Auf¬ 
merksamkeit ist nicht nur ein psychologischer, sondern auch ein physio¬ 
logischer Vorgang. Eine Gehirnpartie, in der dieser Prozeß zu lokalisieren 
wäre, müßte erstens mit allen Rindenregionen in Verbindung stehen, zweitens 
über einen isolierenden Mechanismus verfügen. Die erste Bedingung wird 
vom Thal, opticus erfüllt; über die Existenz derartiger Vorrichtungen, wie 
sie die zweite postuliert, wissen wir nichts. Hingegen sprechen eine Reihe 
von Tatsachen^der Gehirnpathologie für die Annahme des Verf.s: hierher 
gehören die Fälle von Schlafsucht bei Tumoren der Schädelbasis u. a.: 
auch die „Aproscxie“ (Gu ve) bei adenoiden Vegetationen. Die Hypothese 
des Verf.s besagt, daß im Thalamus ein den Vorgängen in der Hirnrinde 
komplementärer Prozeß verlaufe, der die Aufmerksamkeitszuwendung und 
mnestisehe Fixierung der ersteren ermöglichen soll. So wird der Traum 
als Rindenprozeß ohne komplementären Thalamusprozeß angesehen. 

R. Allers (München). 
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• 1463. Frankel, R., Zur Frage von der Besonderheit der Kitzel- 
(Streich-Empfindungen der menschlichen Haut. Dissertation. St. 
Petersburg 1910. (98 S.) 

Auf Grund seiner auf Veranlassung von Bechterew unternommenen 
Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß die Kitzeleindrücke, 
die durch Strichreize hervorgerufen werden, etwas völlig Besonderes sind. 
Bei Kranken mit traumatischer Neurose fehlt der Kitzelreflex, und dieses 
kann als objektives Zeichen des Verlustes der Kitzelempfindung betrachtet 
werden. Durch die objektiv-psychologische Methode der Erzeugung „asso¬ 
ziativer motorischer Reflexe“ nach Kitzelreizen bei Menschen ist es dem 
Verf. gelungen, die auf subjektivem Wege erhaltenen Angaben zu bestätigen. 

M. Kroll (Moskau). 

• 1464. Heymans, G., Das zukünftige Jahrhundert der Psychologie. 
Groningen 1910. J. B. Wolters. (27 8.) Preis fl. 0,50 (Mk. 0,85). 

In diesem Vortrag bespricht Heymans, was die Psychologie, leider erst 
in einem zukünftigen Jahrhundert, der Menschheit bringen wird, und was ihr 
jetzt noch mangelt. Gegenwärtig stehen wir, viel mehr als früher, fremd uns 
selber, einander und dem Grund der Dinge gegenüber, Folgen der immer 
weiter gehenden Komplizierung und Differenzierung der Individuen und des 
Verlustes der Religion. Die zukünftige Psychologie, besonders die Charaktero¬ 
logie, wird das alles bessern, den Menschen wieder Selbsterkenntnis bringen, 
sie einander besser verstehen lassen und in einem psychischen Monismus ihnen 
lehren, sich selbst zu betrachten als Organe eines psychischen Organismus, 
der im Weltall im Begriff der Entwicklung sich befindet. Interessante Be¬ 
trachtungen! Und damit wird die Psychologie das Glück der Menschheit 
fördern. 

„Ich glaub’, es wird noch alles gut.“ Nun, wir wollen es hoffen und viel¬ 
leicht sogar es dem optimistischen Psychologen Heymans zum Teil glau¬ 
ben. Leider nur werden wir in weite Feme verwiesen, und bis dorthin werden 
wir Mediziner und Psychiater uns mit einem Teil des Unglücks in der Welt 
abfinden müssen und das Unsrige tun, es zu lindern. 

van der Torren (Hilversum). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 1465. Levy-Valensi, Le Corps calleux. (Etüde anatomique, physiol. et 
clinique.) Paris 1910. Steinheil. 

Fleißige Arbeit aus der Raymond sehen Klinik (ca. 200 S.), die das, 
was wir über den Balken bei Tier und Menschen wissen, zusammenfaßt 
und durch eigene Beobachtungen bereichert. Autor ist unter Anwendung 
aller Methoden an die Balkenfrage herangegangen und hat die verschiedenen 
Lehren anderer Autoren an eigenem Material nachgeprüft. Er hat Balken- 
durchschneidungen an Hunden und Affen vorgenommen, die Degenerationen, 
die klinischen Ausfälle studiert, auch auf Apraxie geachtet. Bringt zwei 
Gehirne mit Balkenmangel, von Idioten, das eine auf Schnitten studiert. 
Er spricht 93 Beobachtungen von Balkentumoren aus der Literatur durch 
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und berichtet über zwei eigene Fälle von einem Gummi des Balkenknies 
und einem Spleniumtumor. Auf Apraxie war in beiden Fällen nicht ge* 
fahndet. Bei dem zweiten liegt nur die Angabe der Frau vor, daß der Kranke 
verlernt hatte, seine Krawatte umzubinden. 

Von den Resultaten hebe ich folgendes hervor: Der studierte Fall mir 
Balkenmangel war auf Entwicklungsstillstand zurückzuführen. Die intra- 
hemisphäriale Balkenfaserung war vorhanden. Ein interhemisphärialer 
Balken aber fehlte. Auf die Theorie der Heterotopie des Balkens von 
Sachs wirft der Fall kein Licht. Der Balkenmangel hat seine Ursache 
bald in Entwicklungsstillstand, bald in entzündlichen Prozessen. 

Balkendurchschneidung beim Affen hat keinerlei klinische Ausfälle 
zur Folge, auch nicht apraktische. Verf. wirft sich selbst mit Recht ein. 
daß der Affe ambidexter ist und die Tiere nicht dressiert w^aren. Bei Hunden 
trat Ungeschicklichkeit einzelner Akte und Unfähigkeit zu erlernten Be* 
wegungen, z. B. Schönmachen und Springen, ein. 

Elektrische Reizung des Balkens mit schwachen Strömen bewirkt nur 
synergische Kontraktion von Gesichts*, Rücken- und Nackenmuskeln, aber 
im Gegensatz zu Mott und Schäfer) keine Gliederzuckungen. 

Die Balkentumoren bekunden sich hauptsächlich durch Nachbarschafts¬ 
symptome. Zu Beginn könne man aber gewisse von Raymond beschriebene 
psychische Symptome, Bizarrerie der Allüren und Gedächtnisverlust, nach* 
weisen. 

Die Durchsicht der älteren Literatur ergab nur wenig apraktische 
Symptome, da aber die neuere voll davon ist, schließt der Autor, daß die 
Apraxie der linken oberen Extremität ein ausgezeichnetes Balkensymptoni 
sei, zwar nicht konstant, aber wenn vorhanden, geeignet, die Diagnose zu 
erleichtern. 

Verf. geht ausführlich auf die Apraxie ein und gibt eine in vieler Hin¬ 
sicht treffende Darstellung. 

Zu einigen Punkten, in denen viele Autoren den Ref. nicht ganz ver¬ 
standen haben, erlaubt sich dieser folgendes zu bemerken: es ist nicht von 
jedem Balkenherd Apraxie zu erwarten, sondern hauptsächlich von großen 
Herden des mittleren Balkendrittels. Die auftretende Störung betrifft 
erwiesenermaßen nur die linke Hand (wie es mit Bewegungen steht, bei 
denen beide Körperhälften Zusammenwirken, ist noch zweifelhaft); sie ist 
oft nicht auffällig in die Augen springend, sondern muß aufgesucht werden, 
indem man der linken Hand bestimmte anderenorts näher präzisierte Auf¬ 
träge erteilt. In der älteren Literatur läßt sich daher nichts Entscheidendes 
darüber erwarten. Die große Apraxie der rechten Hand hat nichts oder 
w*enig mit Balkenaffektionen zu tun. 

Für die Apraxie des ,,Regierungsrates“ spielten die Herde, welche das 
linkshirnige Handzentrum isolierten, die Hauptrolle. Die daneben vor¬ 
handene Balkenzerstörung kann nur als additioneiles Moment gewirkt 
haben. Ich habe selbst in meiner ersten Arbeit ihre Bedeutung für die 
rechte Hand überschätzt, weil ich damals die Superiorität der linken Hemi¬ 
sphäre für das Handeln noch nicht erkannt hatte. 

Man halte also fest: Balkenläsionen spielen eine erhebliche Rolle nur 
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für die Praxie der linken Hand, sind aber für die isolierten Bewegungen 
der rechten Hand nur von sekundärer Bedeutung. H. Liepmann (Berlin). 

1466. Hera, A., Zur Frage der Athetose bei Thalamuserkrankungen. 

Arbeiten a. d. Neurol. Institut a. d. Wiener Universität 18, 346. 1910. 

Verf. beschreibt einen Fall von einer in frühester Kindheit erworbenen 
rechtseitigen Hemiathetose. Die betreffende Pat. starb im Alter von 
31 Jahren an chronischer Tuberkulose. Für die Entstehung der Athetose 
brachte die histologische Untersuchung des Gehirns folgende Aufklärung: 
Es fand sich linkerseits im vorderen und mittleren Thalaraus- 
drittel, hauptsächlich im letzteren eine alte Cyste. Diese zerstörte Ab¬ 
schnitte des lateralen Thalamuskernes, der Lamina medullaris medialis und 
geringe Anteile des medialen Thalamuskernes. Sie ließ das caudale Drittel 
des Thalamus intakt. Relativ verschont blieben der Nucleus dorsalis magnus 
und die caudalen Thalamuskerne. Dagegen fand sich in der Regio hypo- 
thalamica eine Verschmächtigung des aus dem Nucleus ruber stammenden 
Fasergebietes, ferner eine Verschmächtigung des Nucleus ruber und eine 
alle Teile gleichmäßig betreffende leichte Atrophie des Bindearmes, die 
sich bis in den Nucleus dentatus cerebelli fortsetzte. 

Es wird durch diesen Fall in einwandfreier Weise gezeigt, daß die 
Athetose von einer Schädigung des Thalamus abhängen kann, und zwar 
ist es besonders der Nucleus lateralis des Thalamus, welcher in 
ursächlichem Zusammenhang mit dieser Bewegungsstörung gebracht 
werden muß. Da der Thalamus in engen Beziehungen zum Bindearm¬ 
system steht, so spricht der Befund dieses Falles nicht gegen die herrschende 
Annahme, daß die Bewegungsstörungen, wie die Athetose, die Chorea usw., 
auf eine Läsion des Bindearmes zu beziehen sind. Als Ursache der Be¬ 
wegungsstörung kommt in diesem Falle hauptsächlich eine Störung der 
durch den Bindearm vermittelten zentripetalen Regulierung in Betracht, 
wenn auch die Möglichkeit, daß zentrifugale Bahnen geschädigt werden, 
nicht ganz ausgeschlossen werden kann. 

Verf. faßt selbst seine Arbeit in folgenden Sätzen zusammen: 
Das „Syndrome thalamique von Roussy“ muß erweitert werden durch 
die Aufnahme der Hemichorea und Hemiathetose. Sie sind ein an Thalamus¬ 
herde geknüpftes Symptom. Es scheint, daß ausgiebige Schädigungen des 
lateralen Kerns besonders in seinem mittleren Drittel und der Lamina 
medullaris medialis die genannte Bewegungsstörung zur Folge haben. 
Es ist durch den vorliegenden Fall erwiesen, daß auch im Thalamus die 
Läsion des Bindearmes Ursache der Bewegungsstörung ist. 

0. Kalischer (Berlin). 

1467. Huismang, L., Über Mitbewegungen. Deutsche Zeitschr. f. Ncrven- 
heilk. 4«, 221. 1910. 

Die von Organismen ausgeführten Bewegungen sind teils zweck¬ 
mäßige, teils imzweckmäßige; die ersteren sind entweder unerläßliche 
Hauptbewegungen oder nur unterstützende Hilfsbewegungen. Die un¬ 
zweckmäßigen und die unterstützenden Bewegungen sind „Mitbewegungen“ 
und können unter physiologischen und unter pathologischen Verhältnissen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 51 
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Vorkommen. Verf. stellt von ihnen fest, daß homolaterale Mitbewegungen 
in den meisten Fällen auf eine Irradiation des Bewegungsimpulses in der 
Hirnrinde zurückzuführen sind, ohne jedoch die Möglichkeit einer Irradia¬ 
tion an anderer Stelle völlig bestreiten zu wollen; insbesondere bei Neu¬ 
bildung peripherer Nerven könne eine Autotransplantation der Nerven¬ 
fasern in fremde Nervengebiete erfolgen (Verf. teilt selbst einen solchen Fall 
von Mitbewegungen nach Stich Verletzung eines Nerven mit). Kontra- 
laterale Mitbewegungen bestehen beim Kinde primär; sie werden erst durch 
Übung und Hemmung latent; in manchen Fällen bildet sich aber auch das 
subcorticale, anatomisch nicht lokalisierbare Hemmungszentrum nicht aus. 
Auch die kontralateralen Reflexmitbewegungen haben eine Querleitung in 
der subcorticalen Reflexsprosse zur Ursache. Der Patellarreflex besteht 
aus einer Hauptbewegung im Vastus femoris und einer Mitbewegung im 
Adductor femoris. Der gekreuzte Adductorenreflex kommt zustande durch 
eine subcorticale Überleitung des sensiblen Reizes auf die andere Seite. Bei 
gesunden Erwachsenen kommen die kontralateralen Reflexmitbewegungen 
nie vor, wohl aber bei Neurasthenikern und dann hauptsächlich bei organi¬ 
schen Erkrankungen. Haymann (Freiburg i. B.). 

1468. Yerger, H., L’Evolution des connaissances sur l’hbmianaestlifcie 
d’origine cerebrale. Progr. möd. 39, 519. 1910. 

Die neueren experimentellen und klinischen Forschungen ergeben für 
die cerebrale Hemianästhesie zwei gesonderte Typen: 1. Die (alte, klassische) 
Hemianästhesie verbunden mit dauernder Lähmung. Sie bessert sich 
schnell und ist anatomisch bedingt entweder durch eine Rindenläsion 
im Gyrus praecentralis oder durch einen großen Herd, welcher den Thalamus 
opticus und die innere Kapsel betrifft und die thalamo-corticalen Fasern 
vernichtet. 2. Die Hemianästhesie mit leichter, schnell vorübergehender 
Lähmung. Sie wird verursacht entweder durch einen Rindenherd im 
Gyrus centralis posterior oder durch einen kleineren Herd der inneren 
Kapsel innerhalb des Thalamus. Diese letztere Form ist stets verbunden 
mit heftigen Schmerzen und Choreo athetosis, welche bei Rinden läsionen 
fehlen. 

Von den sonstigen Ergebnissen sei hervorgehoben, daß nach Verger 
die vordere Zentralwindung nicht nur motorische Funktionen hat, sondern 
sicher eine psycho-motorische resp. sensorio-motorische Zone ist. Es sind 
hier neben den motorischen Zentren lokalisiert: Berührungsempfindung, 
Topognosie, Muskelsinn, Gelenksinn, Stereognosie, Schmerzempfindungen 
und Bewegungsempfindung. Für die Schmerzempfindung als solche ist 
wahrscheinlich noch ein besonderes Zentrum vorhanden. 

F. Teichmann (Berlin). 

1469. Simarro, Estado actual de las localizaciones cerebrales. Archivos 
Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 321. 1910. 

Zusammenfassender Vortrag über die Frage der Gehirnlokalisation 
vom physiologischen Standpunkte aus; vornehmlich im Anschluß an 
Sherrington, Monakow, Brodmann u. a. R. Allers (München). 
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1470. Buttin, E. (Wien), Über Stauungspapille bei intrakraniellen Kom¬ 
plikationen. (österr. otolog. Gesellsch. Sitzung vom 31. Oktober 1910.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 1274. 1910. 

Ruttin hat in Gemeinschaft mit seinem Bruder seit 3 Jahren syste¬ 
matisch nahezu alle intrakraniellen Komplikationen der Wiener Ohren¬ 
klinik beobachtet und den Augenhintergrund genau untersucht. Soviel 
kann bereits jetzt behauptet werden, daß das Resultat dieser Untersuchungen 
mit den in der Literatur niedergelegten Ansichten bezüglich des Wertes der 
Stauungspapille für die Diagnose der otogenen Komplikationen nicht ganz 
übereinstimmt. Die Schlüsse aus dem bisherigen Beobachtungsmaterial 
sind folgende: 

Die Stauungspapille ist bei Hirnabsceß selten, bei Sinusthrombose 
anscheinend nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen vorhanden, und 
zwar, wenn man bei gut gefüllter Jugularis und freiem Bulbus die Jugularis 
unterbindet. Es scheint dies, wie schon Jansen bemerkt, vielleicht auf 
Stauung im Sinus petrosus zu beruhen. Dafür würde auch sprechen, daß 
bei Fällen von Thrombose des Sinus cavernosus stets Augenhintergrund - 
Veränderungen vorhanden waren. Bei der otogenen Meningitis kommt 
eine Neuritis optica nicht allzu selten vor. 

Vergleicht man damit die Häufigkeit der Fundusveränderungen bei 
nicht otitischen Erkrankungen der hinteren Schädelgrube, z. B. Kleinhirn¬ 
tumoren, basaler, tuberkulöser Meningitis usw., so muß man zu dem Schlüsse 
kommen, daß das Vorhandensein einer Stauungspapille in einem fraglichen 
Falle eher gegen als für eine otitische Komplikation spricht. 

Oscar Beck (Wien). 

1471. Hajös, L., Über Nystagmus in bezug auf die Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. Budapesti Orvosi Ujsäg (Fül6szet) 8, 1. 1910. 

Nach eingehender Abhandlung des vestibulären und cochleären 
Nystagmus bespricht Verf. die verschiedenen Nystagmusformen der Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems und des Bewegungsapparates der 
Bulbi. Er hebt hauptsächlich die Polymorphie des Nystagmus bei der 
multiplen Sklerose hervor. Verf. beobachtete außer bei multipler Sklerose 
am häufigsten bei der luetischen Meningomyelitis Nystagmus, ferner bei 
gastrischen und migränischen Brechreize und Erbrechungen, dessen Ursache 
er in der durch Gefäßspasmen verursachten akuten Hirnanämie findet. 
Zum Schluß gibt Verf. eine genaue Beschreibung seiner Palpationsmethode, 
mittels welcher es gelingt, den Nystagmus bei Ausschließung der störenden 
optischen Einwirkungen sehr genau zu beobachten. E. Frey (Budapest). 

1472. Elworthy, H. S., Miners nystagmus. Brit. med. Journ. 2603, 1577. 
1910. 

Der Nystagmus der Bergleute findet sich nur bei Arbeitern in Kohlen¬ 
bergwerken und zwar bei 60—70%, während die Bergleute anderer Gruben 
— Zink, Blei — davon frei bleiben. Desgleichen bleiben die in Ställen mit 
weißgetünchten Wänden beschäftigten Pferdeknechte der Kohlengruben 
verschont. Daher sieht Verf. die Hauptursache dieser Affektion in dem 
vollkommenen Fehlen jeder Farbe in der Umgebung des dauernd bei künst- 
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lichem Lichte Arbeitenden. Dies führe zu einer Erschöpfung des Auges, 
welche sich zuerst in Lichtscheu mit ständigen Kopfschmerzen, Akkommo¬ 
dationsstörungen und schließlich Spasmen der Augenmuskulatur und 
Nystagmus äußere. Nach der Entfernung aus der Grube heilen die Fälle 
je nach der Schwere in einem Zeitraum von 6 Wochen bis 8 Monaten unter 
entsprechender Behandlung aus. Prophylaktisch empfiehlt Elworthy 
Änderung der Schichten, damit die Bergleute regelmäßig das heilend und 
vorbeugend wirkende Tageslicht genössen, und Anbringung lebhafter 
Farbenpartien in den Stollen der Kohlengruben. 

F. Teichmann (Berlin). 

1473. de Haan, J. en G. Gryns, Über das Vorkommen von Wasser¬ 
manns Reaktion bei der Lepra. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie U, 
513. 1910. 

Von 18 untersuchten Fällen war die Reaktion bei 7 +, bei 9 — und bei 
2 zur Hälfte -f-, zur Hälfte —. Sowohl bei der Lepra anaesthetica wie bei der 
L. tuberosa und L. macula-tuberosa fanden sie + Reaktion. 

van der Torren (Hilversum). 

1474. Torday, A., Der Wert der Wassermannsehen Reaktion bei der 
Diagnose der Nervenkrankheiten. Budapesti Orvosi Ujsäg 8, 335. 1910. 

Verf., welcher mit der modifizierten Wassermannscheu Reaktion 
arbeitete (Lessesches, wässeriges Antigen), hatte bei den verschiedensten 
Nervenkrankheiten Untersuchungen angestellt; hauptsächlich bei der 
Tabes, Paralyse, Lues cerebri und Tumoren und fand, daß die Reaktion bei 
der Tabes in 63%, bei der Paralyse nur in 75% positiv war. Bei der Lues 
cerebri war die Reaktion immer positiv, hingegen bei den Hirntumoren in 
zwei Fällen positiv und in einem Falle negativ. Bei den übrigen Nerven¬ 
krankheiten ist die Reaktion gewöhnlich negativ ausgefallen. Verf., sich 
stützend auf die Resultate seiner Untersuchungen, ist zu folgenden Fol¬ 
gerungen gekommen: Die Wassermannsche Reaktion ist ein wichtiges 
diagnostisches Verfahren, mit dessen Hilfe die luetische Natur der Er¬ 
krankung auch dann festzustellen war, wenn weder die klinischen Sym¬ 
ptome, noch die Anamnese darauf hinwiesen. Zu differentialdiagnostischeu 
Zwecken kann die Wassermannsche Reaktion nicht verwertet werden. 
(Diese Ergebnisse widersprechen bekanntlich fast allen anderen Ergebnissen. 
Vielleicht ist die angewandte Modifikation daran schuld. Red.) 

E. Frey (Budapest). 

1475. Staal, J. Ph.. Die Wassermannsche Reaktion. Geneesk. Bladen 
15, 177. 1910. 

1476. Müller, A., Der muskuläre Kopfschmerz, sein Wesen und seine 
Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Nerveuheilk. 40, 235. 1910. 

Jeder Kopfschmerz, der nicht durch eine organische Erkrankung des 
Gehirns oder seiner Häute, des knöchernen Schädels, der Halswirbelsäule, 
der Augen, der Nase, der Ohren oder der Zähne bedingt ist, ist „muskulär" 
und beruht auf einer Erkrankung der Hals-, Nacken- und Kopfmuskeln. 
Die Muskeln zeigen nämlich erhöhte Spannung, „Hypertonus“, oft auch 
noch infolge davon Schwellung und Verhärtung einzelner Fasern oder 
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Stränge, beim gleichen Muskel immer gleich angeordnet und früher, ehe 
man die Technik Müllers kannte, vielfach für Schwielen oder Knötchen 
gehalten. Ursache des Hypertonus sind außerordentlich schmerzhafte, 
winzige, dem Knochen aufsitzende Verhärtungen in der Tiefe der Muskel¬ 
ansatzstellen; was wiederum ihre Ursache ist oder worin ihr Wesen besteht, 
erfährt man nicht. Niemals ergreift der Hypertonus nur einen Muskel, 
sondern immer auch seine Hilfsmuskeln, seine Antagonisten und den 
gleichen Muskel der anderen Seite mit Hilfsmuskeln und Antagonisten; 
es ist also beim muskulären Kopfschmerz stets die gesamte Hals-, Nacken- 
und Kopfmuskulatur erkrankt; es handelt sich um eine Systemerkrankung, 
und diese ist Fernwirkung dreier Reizstellen (Ansätze der Mm. iliocostales 
cervicis an den Anguli der 3.—7. Rippe; Halswirbelgelenke; Gelenk zwischen 
Brustbein und Schlüsselbeinen bzw. ersten Rippen). Als Resultante des 
Kräfteparallelogramms ergibt sich eine Lordose der Halswirbelsäule. Diese 
bewirkt eine Stauung in den Venae jugulares und diese wiederum Druck¬ 
steigerung in der Schädelkapsel; ferner führt die Lordose zu einer Senkung 
der Schilddrüse. Diese Erscheinungen zusammen bedingen die cerebralen 
Begleitsymptome des Kopfschmerzes. Die einzige rationelle Therapie 
besteht in methodischer Massage der erkrankten Muskulatur. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

1477. Delektorsky, S., Fall von multiplen Mißbildungen. Med. Revue 
(russ.) 74, 579. 1910. 

Bei einem 9jährigen Pat. bestand eine knöcherne Syndaktylie der 
oberen Extremitäten mit Beteiligung des Daumens. Die Finger sind von¬ 
einander absolut nicht getrennt und geben der Hand den Charakter einer 
„Geburtshelferhand“. Die Finger sind von einer gemeinsamen Haut be¬ 
deckt. Es ist auch keine Spur von Trennung der Fingerspitzen zu bemerken, 
und nur von der Volarseite ist eine kleine Spalte zu sehen, die den Anfang 
des weichen Teiles des Daumens bezeichnet und dem Knaben hilft, kleine 
Gegenstände zu fassen. Auch auf dem Röntgenbilde ist es schwer, die 
Knochen isoliert zu erhalten, da die Finger sich nicht in derselben Fläche 
befinden. Die Muskeln sind an der oberen Extremität gut entwickelt und 
reagieren auf elektrischen Strom. Nur die Deltoidei sind ungenügend ent¬ 
wickelt. An den unteren Extremitäten ist die Syndaktylie weniger aus¬ 
geprägt. Es bestehen ferner Unregelmäßigkeiten im Skelette des Gesichtes, 
speziell eine Spaltung des harten Gaumens und schließlich ungenügende 
Entwicklung der Fossa glenoidalis. Der beschriebene Fall ist insofern von 
Interesse, als der Daumen sehr selten an der Syndaktylie teilnimmt. 

M. Kroll (Moskau). 

1478. Schabad, T., Fall von echtem Zwergwuchs im Kindesalter infolge 
Kopftrauma. Med. Revue (russ.) 73, 960. 1910. 

9jähriger Knabe, ohne belastende Heridität, der sich bis zu 3 Jahren gut ent¬ 
wickelte und an Wuchs hinter seinen Altersgenossen nicht zurückgeblieben war, 
stürzte aus einer Höhe von 3Va m, lag seitdem l 1 /* Monate zu Bett. Der Arzt 
stellte Bruch des eingedrückten Schädels fest. Seitdem hörte das Kind zu wachsen 
auf: nach der Aussage seines Vaters hatte sein Wuchs seitdem nicht mehr als 
10—11 cm zugenommen. Das 84 cm hohe und ca. 12 kg wiegende Kind hatte 
von seiten des Schädels folgende Abnormitäten: Der Schädel ist unverhältnismäßig 
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größer als Gesicht, der Hinterkopf sich nach hinten wölbend, linker Stirntuber 
bedeutend hervorstehender als rechts. Am Stirnknochen \ l / 2 cm links von der 
Mittellinie und o 1 / 2 cm oberhalb des Supraorbitalbogens ist eine Eindrückung 
des Knochens mit unregelmäßigen Rändern von 2 1 / 2 cm langem und 2 cm breitem 
Diameter zu konstatieren. Hier ist eine deutliche, dem Pulse synchronische Pul¬ 
sation zu bemerken. Kopfumfang 48 cm. Brustumfang 49 cm, Bauchumfang 
53V 2 cm. Beim Stehen mit herabhängenden Händen reichen die Finger derselben 
nicht über die Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel der Oberschenkel. 
Keine Spuren von Rachitis. Wirbelsäule gut entwickelt. Geistige Entwicklung 
entspricht dem Alter und dem Milieu. Testiculi schwach entwickelt, Thyreoidea 
nicht palpabel. Im ganzen ist der Knabe klein, aber graziös und regelmäßig gebaut. 
Die angeführten Zahlen entsprechen ungefähr den Quetletschen Zahlen für ein 
dreijähriges Kind. Auf dem Röntgenogramm entsprechen die Ossificationsherde 
der Hand dem Befunde bei einem 6—7 jährigen Kinde. Am Oberkiefer bestehen 
noch alle Milchzähne, am Unterkiefer sind schon die vorderen Schneidezähne 
gewechselt. 

Diese beiden letzten Umstände weisen nur auf eine Verspätung der 
Entwicklung hin. Deshalb zählt Verf. den Fall nicht zur Dystrophia 
hypoplastica von Kaufmann oder Achondroplasie Parrot mit früh¬ 
zeitiger Ossification. Gegen die Form von Kund rat und Paltauf spricht 
die genügende Intelligenz des Zwerges. Ebenso verwirft Verf. auch die 
rachitische Ätiologie und infantilen Zwergwuchs in Anbetracht des Fehlens 
des typischen Symptoms der Unproportionalität zwischen oberen und 
unteren Extremitäten. Verf. nimmt deshalb die seltene Form des echten, 
reinen Zwergwuchses mit proportioneller Entwicklung aller Körperteile an 
und erachtet die Ursache nicht in intrauterinen Entwicklungsanomalien 
zu suchen, sondern in dem Trauma, das der Knabe vor 6 Jahren erlitten 
hatte und das zu einer Schädelfraktur geführt hatte. Aus der Literatur ist 
Verf. nur ein mehr oder weniger beweisender Fall von Zwergwuchs nach 
Trauma bekannt, und zwar der Fall von Rohrer. M. Kroll (Moskau). 

1479. Chevallier, P., La braehym61ie ni^tapodiale congenitale. Nouvelle 

iconographie de la Salpetriere 23, 429. 1910. 

Fortsetzung aus der vorigen Nummer. Verf. bringt zwei neue eigene 
Beobachtungen und bespricht die Differentialdiagnose seiner Fälle gegen¬ 
über den von Marie beschriebenen Fällen Anatole und Claudius, 
die infolge ihrer Achondroplasie Verkürzung der Metaphalangealknochen, 
allerdings bei allen gleichmäßig, zeigten. Von diesen Fällen werden schöne 
Röntgenaufnahmen veröffentlicht. Förster (Berlin). 

V. Allgemeine psyehiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1480. Sichert, 11., Todesursachen und pathologisch-anatomische Befunde 
hei Geisteskranken. St. Petersb. med. Wochenschr. 35, 473. 1910. 

Verf. teilt die Todesursachen und makroskopischen, pathologisch¬ 
anatomischen Befunde mit, die er im Laufe von 3 l / 2 Jahren an einer In¬ 
ländischen Irrenanstalt erheben konnte. Im ganzen wurden während dieser 
Zeit 529 Pat. aufgenominen. Davon verstarben 48. An Tuberkulose starben 
3, an Lungengangrän 1, an einer Peripleuritis 1, an Sepsis (Hautdefekte, 
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Decubitus, Furunkeln) 12, davon 10 Paralytiker, an Herzschwäche infolge 
Marasmus, Kräfteverfall, Erschöpfung 12; in zwei Fällen von funktionellen 
Psychosen plötzlicher Tod mit negativem Sektionsbefund. Ein Pat. starb 
im epileptischen Anfall und eine Kranke während eines Delirium acutum, 
3 im paralytischen Anfall. In einem Todesfälle erwiesen sich Osophagus- 
geschwiire, in 4 Atrophie der Magenschleimhaut, in 1 Atrophie der gesamten 
Magen-Darmschleimhaut, in 3 Fällen handelte es sich um eine Colitis 
ulcerosa. In zwei Fällen fand Suicidium statt. Von anatomischen Befunden 
erwiesen sich 8 mal Verwachsungen der Dura mit dem Schädel, 14 mal 
chronische Leptomeningitis, 11 mal Hydrocephalus internus, 6 mal sklero¬ 
tische Hirngefäße. M. Kroll (Moskau). 

• 1481. Ontchansky, J., Lehrbuch der allgemeinen Psychiatrie (russ.). 

Charkow 1910. (389 S.) 

Das populär und interessant geschriebene Buch kann als Einleitung 
in das Studium der Psychiatrie betrachtet werden, und wird mit Nutzen 
nicht nur von Studierenden, sondern auch von Ärzten gelesen werden. 
Im großen ganzen nimmt Verf. die Krafft - Ebingsche Klassifikation an. 
Es mutet zwar die Gruppe der „funktionell-organischen“ Psychosen, zu 
der Verf. unter anderen auch die Dementia praecox zählt, etwas seltsam an. 
Die ersten drei Kapitel behandeln die nervöse und geistige Tätigkeit. Dann 
folgen die Kapitel über Ätiologie, Pathologie und Symptomatik, Diagnostik 
und Klassifikation der Geisteskrankheiten. Das Schlußkapitel bespricht 
die Frage von der freien Willensbestimmung, der Zurechnungs- und Ge¬ 
schäftsfähigkeit. M. Kroll (Moskau). 

• 1482. Sikorsky, J., Die Grundlagen der theoretischen und klinischen 
Psychiatrie (russ.). Kiew 1910. (X u. 702 S., mit 360 Abbildungen im 
Text.) 

Das stattliche, gut illustrierte Werk ist als wichtige Bereicherung der 
russischen psychiatrischen Literatur zu betrachten. Im ersten Abschnitt 
wird die soziale Bedeutung der Psychiatrie und der psychiatrischen Heil¬ 
anstalten als Beobachtungspunkte der geistigen Volksgesundheit behandelt. 
Dann folgt der Hauptteil des Werkes, die Symptomatologie der Geistes¬ 
krankheiten. Hier wird ein ganz besonderes Gewicht auf die Veränderungen 
der Physiognomie, Mimik, Haltung und Gesten gelegt. Eine große Anzahl 
von Abbildungen, teils Photographien von Gemälden, illustrieren diese 
Auseinandersetzungen. Hier werden auch anthropologische Tatsachen er¬ 
örtert und die Untersuchung der Sprache behandelt. Auf reiche eigene 
Erfahrung stützt sich Verf. bei der Erörterung der verschiedensten physio¬ 
logischen Erscheinungen (Puls, Atmung, Drüsen usw.), von denen die 
psychischen Akte begleitet werden (Korrelative). In demselben Abschnitte 
werden auch die intellektuelle Sphäre, Sinnes- und Willenssphäre, sowie 
auch die Erscheinungen der „unteren, unbewußten Psyche“, der Verände¬ 
rungen der Persönlichkeit abgehandelt. Im dritten Abschnitt wird die 
psychiatrische Semiotik besprochen und hier hauptsächlich die Bedeutung 
der Puls- und Physiognomieveränderungen betont. Im Abschnitt von der 
Ätiologie der Geisteskrankheiten wird insbesondere die Bedeutung toxischer 
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Momente hervorgehoben und unter diesen speziell den endogenen Giften — 
der Autointoxikation — eine große Rolle beigemessen. Verf. behauptet, daß 
gegenwärtig fast die sämtliche psychopathologische Ätiologie auf bio¬ 
chemische Prinzipien zurückgeführt werden kann. Der nächste, fünfte, 
Abschnitt enthält Klassifikation und Beschreibung der Psychosen. Verf. 
nimmt im ganzen die Jungsche Klassifikation an und stellt ungefähr 
folgende Zahlen Verhältnisse der verschiedenen Geisteskrankheiten auf: 
depressive Manie 6%, chronische Intoxikationen 14%, Dementia 45%, 
Paranoia und ähnliche Psychosen 6%, organische Psychosen 17%, epilep¬ 
tische Psychosen 3%, psychische Entwicklungsanomalien 9%. Für eine 
besondere Erkrankung, die mit der Dementia paranoides Ähnlichkeit hat, 
schlägt Verf. die Bezeichnung Paraphorie vor. Im sechsten und siebenten 
Abschnitt wird die pathologische Anatomie und Therapie behandelt und 
besonders ausführlich die Prophylaxe, moralische Behandlung und die Er¬ 
richtung von Irrenhäusern erörtert. Dann kommen die Abschnitte über die 
psychiatrische Untersuchungsmethodik und die gerichtliche Psychologie 
und Expertise. Das durchaus selbständige und umständliche Werk wird 
von einem jeden Arzte mit großem Nutzen gelesen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1483. Wada,T., Beiträge zur pathologischen Anatomie einiger Psychosen. 

Arbeiten a. d. Neurol. Institut a. d. Wiener Universität 18, 313. 1910. 

Verf. nahm eine systematische histologische Untersuchung 
der erkrankten Gehirne in Fällen von Dementia praecox, von senilen 
Psychosen und von Amentiaformen vor. Verschiedene Rindenpartien, 
und zwar vom Frontallappen, von der vorderen Zentralwindung, von der 
ersten Temporalwindung und von der Calcarina wurden untersucht, nach¬ 
dem sie mit den modernen Färbemethoden behandelt waren. 

Bei Dementia praecox (4 Fälle) konnte er folgendes konstatieren: 
1. Eine schwere Zellschädigung der Pyramidcnzellen, ferner auch anderer 
zeitiger Elemente der Rinde — mit relativem Verschontbleiben der großen 
Pyramidenzellen bei Nissl-Färbung. Die hervorstechendste Veränderung ist 
eine eigenartige Vakuolisation. 2. Besonders sind die intracellulären Neuro¬ 
fibrillen schwer geschädigt, zum Teil destruiert, teils auch verklebt und 
pathologisch netzartig verbunden. Letzteres trifft auch für die Fibrillen 
der Dendriten zu. 3. Eine akute Degeneration an Nervenfasern ist nicht 
zu ersehen, doch läßt sich sovrohl mit der Weigertschen, als auch mit der 
Bielschowskyschen Methode besonders in der Tangentialfaserschicht und 
in den Baillargerschen Streifen eine Verminderung der faserigen Elemente 
erkennen. 4. Alle anderen Veränderungen, Neuronophagie, leichte Glia¬ 
wucherung, Pigmentzunahme in Ganglienzellen und Bindegewebszellen, sind 
konkomitierenden Prozessen zuzuschreiben, insbesondere dem Senium und 
Krankheiten, denen die Patienten erlegen sind. 5. Als wichtigstes Charak¬ 
teristikum ist die vorwiegende Lokalisation in den vorderen 
Partien des Gehirns hervorzuheben. 

Verf. vergleicht seine Befunde bei Dementia praecox mit den in der 
Literatur vorhandenen Angaben und findet, daß eine volle Überei nsti m - 
niung besteht. 
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Bei den senilen Psychosen zeigen sich in vielen Beziehungen Analo¬ 
gien mit den Befunden bei Dementia praecox. Die Untersuchungen 
Miyakes (1906) werden vom Verf. völlig bestätigt. Drei Momente kommen 
jedoch noch hinzu. Was erstens die Untersuchung der Neurofibrillen 
nach Bielschowsky anlangt, so tritt eine Auflösung der Fibrillen hervor, 
die zunächst in Körnchenreihen zerfallen, Verklebungen und pathologische 
Netze bilden, um schließlich ganz zu verschwinden, und zwar gewöhnlich 
gleichzeitig mit dem völligen Zellschwund. Zweitens ist hervorzuheben, 
daß die stärksten Veränderungen sich im Frontallappen zeigen. Drittens: 
Was die bei den senilen Psychosen in der Hirnrinde auftretenden eigentüm¬ 
lichen Plaques, die von Redlich als miliare Sklerosen (Abkömmlinge der 
Glia) gedeutet werden, betrifft, so spricht sich Verf. dafür aus, daß in diesen 
Plaques nichts anderes zu sehen ist als circumscripte Nekrosen sowohl 
des nervösen Parenchyms als auch der Glia. An diese Nekrosen können 
sich sekundär Veränderungen anschließen, bestehend in leichter Vermehrung 
der umliegenden Keme, sowie Umlagerung der umgebenden Neurofibrillen. 
An fertigen Plaques wird es schwierig sein, für jedes ihrer konstituierenden 
Teile die rechte Deutung zu finden, da bei den Abbauprodukten viele 
Zwischenstufen eintreten, die keine der bekannten charakteristischen Farb¬ 
reaktionen geben. Diese Plaques sind als ein Charakteristikum des 
senilen Gehirns aufzufassen. Zu den Gefäßen besitzen dieselben keine 
konstanten Beziehungen. 

Verf. hat schließlich noch einige Fälle untersucht, die das Symptom 
der Amentia boten; darunter eine alkoholische, eine urämische Psychose 
und ein Delirium tremens. Es fand sich bei diesen Psychosen eine mehr 
diffuse Affektion der Hirnrinde, die in einer Schädigung des Parenchyms 
bestand, während, wie erwähnt, im Gegensatz dazu in den Fällen von 
Dementia praecox und senilis hauptsächlich im Stirnhirn die pathologischen 
Veränderungen gefunden wurden. 0. Kalischer (Berlin). 

1484. Schütte, Über Simulation von Geisteskrankheit. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. «7, 887. 1910. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Simulation bei bestehender schwerer 
Degeneration in hysterischer Richtung. Rehm (Leipzig-Dösen). 

1485. Mott, F. W., The Hnxley lecture ou hereditary aspects of nervous 
and mental diseases. Brit. med. Journ. 2597, 1013. 1910. 

Referat und eigene Beobachtungen über die Bedeutung der Erblichkeit 
bei nervösen und geistigen Erkrankungen. F. Teichmann (Berlin). 

• 1486. Krajewski, B., Über Selbstmord bei Schülern. Psychologische 
Betrachtungen. Charkow 1910. (54 S.) 

Das in Rußland aktuelle Thema über den häufigen Selbstmord unter 
Schülern der Mittel- und Hochschulen wird vom Verf. mit nicht wegzu¬ 
leugnendem Gefühl, jedoch mit für dieses psychologisch und psychiatrisch 
so hochwichtige und schwierige Problem nicht allzu genügenden Fach- 
kenntnissen behandelt. Es wird zum großen Teil der Schaden betont, den 
falsches Schulprogramm, schwere Examina, ferner die „urogenitale“ (? Ref.) 
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moderne Literatur anstiftet. Andere bei weitem wichtigere Faktoren 
werden kaum gestreift. M. Kroll (Moskau). 

1487. Agapoff, A., Über die Eigentümlichkeiten der YorateUnngs- 
assoziationen bei Geisteskranken. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4,197. 1910. 

Bei einem 55jährigen Geisteskranken mit der Diagnose: Imbecillitas 
+ Epilepsia, vielleicht infolge eines chronischen Ventrikelhydrocephalus, 
bestanden als wenig typisches Symptom für diese Krankheitsform Vor¬ 
stellungsassoziationen nach Lautklangähnlichkeit, nach dem Rhythmus. 
Dabei fehlte der maniakale Charakter, die „Fuga idearem“. Während bei 
der Manie eine ganze Reihe von Assoziationen auftaucht, beschränkte 
sich in dem beschriebenen Falle der Assoziationsprozeß auf zwei Akte: 
realer Eindruck — produzierte Assoziationsvorstellung. Verf. weist auf 
die Bedeutung hin, die Reim und Rhythmus bei den Urvölkern besitzt 
(Nietzsche) und will hier eine Parallele für seinen Fall finden. 

M. Kroll (Moskau). 

1488. Skliar, Beiträge zur Lehre von den Zwangshallnzinationen. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 867. 1910. 

Verf. knüpft an die Einteilung von Seglas an: 1. Die Halluzination 
begleitet die Zwangsvorstellung (halluzinatorische Obsession nach Seglas. 
sekundäre Zwangshalluzination nach Löwenfeld), 2. die Zwangshalluzi¬ 
nation tritt selbständig auf und zeigt alle Merkmale der Zwangserscheinung 
(eigentliche Zwangshalluzination nach Seglas, primäre Zwangshalluzination 
nach Löwenfeld). Angst- und hysterische Zustände werden ausgeschlossen 
(Gruppe 1), weil das subjektive Zwangsgefühl fehlt. Verf. führt drei aus¬ 
führlich und überzeugend beschriebene Fälle an. Er kommt zu dem Schlüsse, 
daß nur solche Halluzinationen als zum Zwangsirresein gehörig anzusehen 
sind, bei denen der Kranke in bezug auf dieselben Krankheitseinsicht und 
Zwangsgefühl besitzt und bei klarem Bewußtsein ist. Bei der Hysterie und 
Angstneurose konimen nur sekundäre Halluzinationen vor (Gruppe 1), 
welche zu den Zwangserscheinungen nicht gerechnet werden können. Eine 
Kombination von Hysterie und Zwangsneurose hält Verf. für möglich. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

1489. Siehert, C., Zur Kasuistik der lethargo-kataleptischen Zustände. 

St. Petersb. med. Wochenschr. 35, 351. 1910. 

20jähriges Mädchen erkrankte nach Schreck an Anfällen, die sich darin 
äußerten, daß Pat. ganz plötzlich einschlief in der Stellung, in die sie sich gerade 
befand und 1 ’ 2 —2 Stunden in dem Zustand einer Starre der gesamten Körper¬ 
muskulatur verharrte. Auraerscheinungen fehlten. Völlige Amnesie für alle 
Vorgänge während des Anfalls. Flexibilitas minimal. Sensibilität und übriger 
objektiver Befund normal. Nach viermonatlicher Behandlung Besserung. 

M. Kroll (Moskau). 

1490. Richter, H., Über eine neuere Methode der psychiatrischen Dia* 
gnostik. Gyögyäszat 50, 362. 1910. 

Die Phase-I-Reaktion von Nonne-Apelt befähigt den Psychiater, 
die Paralyse von der funktionellen Psychose zu unterscheiden. Verf. hat 
diese Reaktion in 99% der Fälle positiv gefunden und bekräftigt seine 
Methode mit Krankengeschichten. E. Frey (Budapest). 
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YL Allgemeine Therapie. 

+ 1491. Minor, L., Abriß der Therapie der Nervenkrankheiten für 
Studierende and Ärzte (russ.). Moskau 1910. (180 S.) 

Das Buch, das sein Entstehen der Initiative der Universitätshörer 
des Verf.s verdankt, hält mehr als es verspricht. Der speziellen Therapie 
sind einige Kapitel vorausgeschickt, die mehrere wichtige allgemeine Fragen 
aus den Gebieten der Prophylaxe, Receptur, Diätetik, Hydro-, Elektro- 
und Psychotherapie der Nervenkrankheiten behandeln. Kapitel I bespricht 
die Krankheiten des Nervensystems, die eine Ehe ausschließen sollten. 
Neurasthenie und Hysterie werden dabei recht vorsichtig behandelt und 
die speziellen Bedingungen aufgedeckt, unter welchen die Eheschließung 
bei diesen Krankheiten statthaft erscheint. Kapitel II gibt eine Menge 
praktischer Winke und Ratschläge, die die Receptur bei Nervenkranken 
betreffen. Es werden hier Idiosynkrasien, die den Nervenkranken von 
verschiedenem Alter, Geschlecht eigentümlich sind, berücksichtigt, einige 
zweckmäßige Kombinationen von Arzneimitteln angeführt usw. Kapitel III 
bespricht die Diätetik Nervenkranker und bringt eine ganze Reihe von 
Probemenus für die verschiedensten Krankheitsforraen. Im IV. Kapitel 
findet man eine kurze Übersicht namentlich der hydrotherapeutischen 
Prozeduren, denen sich Pat. zu Hause unterwerfen kann. Die Elektro¬ 
therapie, der, mit Ausnahme von Lähmungen und Neuralgien, Verf. haupt¬ 
sächlich eine suggestive Rolle beimißt, wird nur kurz erwähnt. Kapitel V 
streift die verschiedenen Methoden der Psychotherapie, erwähnt Klippen 
und Gefahren, an denen der junge Arzt-Hypnotiseur vorbeisteuern muß, 
um nicht dem Charlatanismus anheim zu fallen, betont auch die Schatten¬ 
seiten der hypnotischen Behandlung für den Patienten („Verdummung des 
Publikums“, Eschle), spricht ihr übrigens nicht jede Bedeutung in der 
Therapie verschiedener hysterischer Symptome und, speziell in Ruß¬ 
land, einiger Formen von Alkoholismus ab. Mehr Sympathie bringt Verf. 
dem System der reinen Psychotherapie nach Dubois entgegen und zitiert 
einige Fälle aus eigener Praxis, wo die „kleine Psychotherapie“ das ein¬ 
fachste und zweckmäßigste Mittel war. Erwähnt wird auch die Psycho¬ 
analyse und die ganze Reihe der üblichen Mittel und Mittelchen, die auf 
das Gemüt des Pat. umstimmend, auf seine Vorstellungen und Willen 
wohltuend wirken. Dann folgen die Kapitel, in denen die spezielle Therapie 
abgehandelt wird, und zwar Kapitel VI: Neuralgien, VII: Übergänge von 
Neuralgien zu Gefäßerkrankungen, VIII: Neurasthenie, IX: Hysterie, 
X: Epilepsie und andere Konvulsionserkrankungen, XI: Auto- und Hetero¬ 
intoxikationen, XII: Krankheiten der Hirnhäute, XIII: der Hirnsubstanz, 
XIV: Pseudobulbärparalyse, Lues, progressive Paralyse, XV: Bulbär- 
erkrankungen, XVI: Rückenmarkshäute-, XVII und XVIII: Rücken¬ 
markserkrankungen, XIX: Erkrankungen der peripheren Nerven und XX: 
der Muskeln. Ein jedes Kapitel beginnt mit der causalen Therapie, was 
bei solchen Krankheitsformen, wie Neuralgien, Tic, Epilepsie und vielen 
anderen mehr, differentialdiagnostische Winke gibt und dem praktischen 
* Arzt, namentlich dem Nichtspezialisten, auf eine Reihe ätiologischer Mög- 
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lichkeiten für die besprochene Krankheitsform hinweist. Im Kapitel über 
Neurasthenie, die ja für die Therapie so undenkbar viele Anregungen gibt 
und deshalb naturgemäß am ausführlichsten behandelt ist, finden wir 
ein Sündenregister der verschiedenen organischen und anderen Krank¬ 
heiten, die da mitunter Grund geben können, nach der Formel: „Wo man 
nicht kennt die Diagnose, da spricht man von Neurose“, als Neurasthenie 
aufgefaßt zu werden (zirkuläres Irresein, „chronische Influenza“ usw.). 
Die Frage von der Hg-Behandlung der Tabes wird durch das vom Verf. 
schon seit lange auf seinen Vorlesungen benutzte Schema illustriert: 



Der Übergang von der Syphilis zur Tabes ist ja kein plötzlicher: all¬ 
mählich treten die Tabeserscheinungen zu den syphilitischen, daher, je 
näher der im Stadium ab cd sich befindende Pat. der Linie ac steht, desto 
größerer Erfolg ist von Hg zu erhoffen. Die Übungstherapie der Tabes ist 
kurz, aber erschöpfend dargestellt. 

Die Fülle der aus reicher Erfahrung geschöpften therapeutischen Rat¬ 
schläge, die große Anzahl von Rezepten für die allermöglichsten Symptomen- 
kombinationen, Berücksichtigung der Kur- und Badeorte, die Menge an¬ 
regenden Materials, die das Werk enthält, ist geeignet, dasselbe zum wert¬ 
vollen Nachschlagebuch wohl auch nicht ausschließlich für den Nicht¬ 
spezialisten zu machen. M. Kroll (Moskau). 

1492. Butkewitsch, Th., Zur Frage der Rückenmarkanästhesie. Russ. 
Arzt 9, 1211. 1910. 

Um dem bei der Rückenmarkanästhesie mitunter (bis 1 : 1000) vor¬ 
kommenden Kollaps vorzubeugen, greift Verf. zur prophylaktischen Infusion 
einer physiologischen Kochsalzlösung, und zwar 400,0—500,0. 20 bis 

30 Minuten vor der Anästhesierung. M. Kroll (Moskau). 

1493. Bios, Erfolge der operativen Heufieberbehandlung durch Resek¬ 
tion der N. ethmoidalis anterior. Deutsche med. Wochenschr. 36, 
2297. 1910. 

Bios kommt auf 3 Krankengeschichten zurück, die er früher publiziert hat 
(Deutache med. Wochenschr. 35, Nr. 34, 1909). Die von ihm seinerzeit wegen 
Heufiebers ausgeführte Resektion des N. ethmoidalis anterior scheint bei 
allen drei Patienten von Erfolg begleitet gewesen zu sein, obwohl das Leiden 
schon jahrelang bestand. Die kritische Zeit des Frühsommers (1910) wurde 
ohne Anfälle überstanden. — Anschließend spricht sich B. nach dem Vorgänge 
von Bresgen für regelmäßige Atmungsübungen post operationein aus, und 
zwar mit der Kuh tischen Lungensaugmaske. Der Schluß des Artikels 
ist der Technik der Operation gewidmet. Stulz (Berlin). 
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1494. Hildebrand, Beitrag zur Hirnchirurgie. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 36, 2274. 1910. 

Was Hildebrand in seinem Artikel über die Operationsresultate bei 
Hirntumoren prognostisch äußert, ist wenig tröstlich. „Meiner Erfahrung 
nach“, sagt er, „gehen die operierten Pat. fast alle an Rezidiven zugrunde.“ 
Die schlechtesten Aussichten bieten die Gliome, die bekanntlich diffus in 
die Hirnsubstanz übergehen; fast ebenso ungünstig steht es mit den Sar¬ 
komen, die ja meist leichter abzugrenzen sind, aber wie auch in anderen 
Regionen sehr frühzeitig zur Metastasierung neigen. Relativ günstige Ver¬ 
hältnisse liegen bei den Endotheliomen bzw. Peritheliomen vor, die von den 
Meningen ausgehen und abgekapselt bleiben, indem sie nur das Hirn ver¬ 
drängen, aber nicht infiltrieren. So hat Verf. eine hühnereigroße Geschwulst 
der rechten motorischen Region entfernt, die sich als Peritheliom erwies, 
und die seit immerhin 2 Jahren kein Rezidiv im Gefolge hatte. Im übrigen 
konnte er bei 100 Hirnoperationen der letzten 6 Jahre wegen Tumor, tumor¬ 
ähnlicher Affektion, wie Meningitis serosa, Epilepsie und Hirnabsceß, keine 
zweite Heilung bei malignen Tumoren konstatieren. Leider fehlt die de¬ 
taillierte Angabe über die Zahl dieser letzteren Fälle. — Der weitere Artikel 
befaßt sich mit den Operationen am Kleinhirnbrückenwinkel, die Verf. 
unter 28 Kleinhirnoperationen 6 mal ausgeführt hat. Er verfügt über 
2 geheilte Fälle. Der eine war ein kirschgroßes Sarkom des Acusticus, das 
seit l 1 f a Jahren ohne Rezidiv ist, der andere eine Duracyste. Ferner be¬ 
richtet H. über einen Patienten, bei dem die Diagnose auf Hypophysistumor 
gestellt war (bitemporale Hemianopsie, Schnervenathrophie, Schwanken 
beim Gehen). In der ersten Sitzung wurde in der lateralen Frontalgegend 
ein großes Stück Knochen weggenommen und 3 erfolglose Punktionen ge¬ 
macht. Da hiernach eine bedeutende Besserung eintrat, die fast 2 1 / 2 Jahre 
weiter anhält, wurde die beabsichtigte radikale Operation aufgegeben. 
H. rät bei allen tumorähnlichen Erscheinungen trotz der relativ schlechten 
Prognose zur baldigen Operation, mindestens müsse die Palliativtrepanation 
frühzeitig gemacht werden. Stulz (Berlin). 

1495. Schulhof, W., Die Balneotherapie bei schweren Nervenkrankheiten. 

Klinikai Füzetek 26, 103. 1910. 

Vom Standpunkte des Neurologen interessieren besonders die sich 
auf die initialen Erscheinungsformen der Tabes dorsalis beziehenden Be¬ 
merkungen des Verf.s. Er beobachtete nämlich, daß von den zahlreichen 
Tabikern, die in dem vielbesuchten ungarischen Thermalbad (Heviz) in 
seine Behandlung kamen, etwa ein Drittel ausschließlich über Parästhesien, 
ferner über Unempfindlichkeit an den Sohlen, brennendes oder eisiges Ge¬ 
fühl hauptsächlich an der Vorderfläche der Oberschenkel klagten; diese 
Gefühle traten besonders bei etwas längerem Stehen oddr Gehen auf. Die 
genauere neurologische Untersuchung ergab unzweideutige Tabessymptome. 
Die Badekur, mäßigwarme, 35—37° C Akratotherme mit großem Gas¬ 
gehalt und anderen hautreizenden Agentien (Quellenschlamm, mikro¬ 
skopische Spongillennadeln usw.), war nicht nur den lanzinierenden 
Schmerzen, sondern besonders den genannten Parästhesien gegenüber sehr 
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wirksam. Verf. läßt es dahingestellt, ob diese gute Wirkung ausschließlich 
eine Folge der günstigen Kombination der angewandten Heilfaktoren .ist 
oder vielleicht daher stammt, daß diese Fälle sich zumeist im Initialstadium 
befanden. F. Frey (Budapest). 

1496. Bernstein, A., Versuch einer Behandlung depressiver Anfälle von 
zirkulärem Charakter mit mineralischen Kohlensäurebädern. Psych. 
d. Gegenw. 4, 337. 1910. 

Verf. betrachtet seine Behandlung der depressiven Zustände der 
Zyklotomie als einen Versuch, die Funktionsstörungen des Organismus zu 
kompensieren, seien sie durch äußere Faktore oder durch Konstitutions¬ 
anomalien hervorgerufen. Die Vorstellung von der hervorragenden Rolle, 
die das Gefäßsystem bei den verschiedenen zirkulären Zuständen spielt 
(Störungen des Herzrhythmus, Veränderungen des Blutdruckes, der Ver¬ 
färbung von Haut und Schleimhäute usw.), bildete den Ausgangspunkt 
für eine unmittelbare therapeutische Einwirkung auf den Gefäßapparat zur 
Behandlung cyclothymischer, depressiver Zustände. Für diesen Zweck 
erschienen am geeignetesten mineralische C0 2 -Bäder. 

M. Kroll (Moskau). 

1497. Hammerschlag, Indikationen zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2234. 1910. 

Hammerschlag rechnet zu diesen Indikationen auch die Chorea, die 
während der Schwangerschaft öfters rezidiviert. Er unterscheidet 2 Formen, 
die sich nach der Schwere der Symptome unterscheiden. Unter 255 Fällen 
der akuten schweren Form trat 45 mal der Exitus ein. Mit der Unterbrechung 
der Gravidität pflege die Chorea gebrochen zu sein. Stulz (Berlin). 

1498. Konwersky, J., Bericht über die Behandlung von Nervenkranken 
im hydrotherapeutischen Institut in Druskeniki. Bote f. Balneologie, 
Klimatologie u. physikal. Therapie (russ.) 1 , 124. 1910. 

1499. Babinski, J., De l’hypnotisme en thbrapeutique et en m6deeine 
legale. Semaine med. 30, 349. 1910. 

Die hypnotischen Zustände besitzen nach Babinski kein objektives, 
körperliches Merkmal, welches nicht auch willkürlich hervorgebracht werden 
könnte. Unter Anführung von entsprechenden Beobachtungen aus seiner 
eingehenden, sich über 20 Jahre erstreckenden Beschäftigung mit Hypnose 
sucht er zu beweisen, daß die als charakteristisch für die Hypnose an¬ 
gesehenen Merkmale ihr nicht zukämen: Es könne niemand gegen seinen 
Willen hypnotisiert werden, stets sei die Erinnerung an die Vorgänge 
während des hypnotischen Schlafes vorhanden, das Bewußtsein sei erhalten, 
der freie Wille des Individuums durchaus nicht ausgeschaltet. Es ist na¬ 
türlich, daß Babinski von diesem Standpunkte aus die Anwendung der 
Hypnose in der Therapie für unangebracht hält. Ebenso lehnt er die Ansicht 
ab, daß jemand in der Hypnose kriminell mißbraucht werden oder infolge 
hypnotischer Einflüsse zu einem Vergehen bestimmt werden könne. 

F. Teichmann (Berlin). 
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1500. Konrkdi, D., Die Organotherapie der Enuresis. Gvogyäszat 50, 
658. 1910. 

Die guten Erfolge, welche Williams mit der Thyreoidinbehandlung 
bei der Enuresis erzielte, regten Verf. zu ähnlichen Versuchen an. Er be¬ 
handelte 7 Fälle von Enuresis mit Thyreoiden durch Monate; als geeigneteste 
Dosis fand er 2 Tabletten pro Tag. Verf. berichtet über drei geheilte Fälle, 
d. h. solche, bei welchen die Enuresis 45 Tage nicht aufgetreten war, bei den 
übrigen konnte er keinen Erfolg erreichen, weshalb er zur systematischen 
Darreichung des durch Serrelach angewandten und empfohlenen Testi- 
culins in der Form von Dydimin entschlossen hatte. Mit diesem organischen 
Mittel konnte Verf. auch gute Resultate erreichen, doch keine Heilung. 

E. Frey (Budapest). 

1501. Lewkowsky, A., Über kombinierte Behandlung einiger Nerven¬ 
krankheiten mit Quecksilber- und Arseninjektionen. Bote f. Balneo¬ 
logie, Klimatologie u. physikal. Therapie (russ.) 1, 13. 1910. 

Verf. hat mit Erfolg nervenkranke Syphilitiker mit kombinierten 
Injektionen von Hg und As behandelt. M. Kroll (Moskau). 

1502. Michaelis, Die Ehrlich-Hata-Behandlung in der inneren Medizin. 
Deutsche med. Wochenschr. 36, 2278. 1910. 

Bezüglich der Behandlung der gummösen Hirnlues erklärt 
Michaelis, „daß die Wirkung des Arsenobenzols überraschend prompt ein- 
tritt und in der Regel zu einer sehr schnellen Beseitigung der schweren 
Symptome führt. Patienten, die an schwerem spastischem Gang, an täglicher 
Erkrankung litten, zeigten durchweg etwa vom zweiten Tag nach der In¬ 
jektion den stetigen Rückgang aller Symptome.“ Bei 5 Fällen mit voll- 
entwickelter Stauungspapille begannen innerhalb eines Monats die Ränder 
wieder scharf zu werden. Er fand keine üblen Nachwirkungen und empfiehlt 
etwa 4—6 Wochen nach der ersten Injektion eine zweite anzuschließen. — 
„Fälle von syphilitischer Hemiplegie auf endarteritischer Grund¬ 
lage wurden von mir ohne Schädigung und mit gleich gutem Erfolg wie sonst 
durch die anderen antisyphilitischen Mittel behandelt.“ — In 8 von im ganzen 
18 behandelten Tabesfällen sah Verf. in sehr kurzer Zeit eine gar nicht 
wegzuleugnende Besserung (frühere Stadien der Tabes): am nächsten Tage 
nach der Injektion eine lebhafte Steigerung der lanzinierenden Schmerzen, 
dann eine lange Periode von völlig oder erheblich geminderter Schmerz¬ 
haftigkeit. „Sehr auffällig war die wiederholt aufgetretene sehr rasche 
Besserung der Ataxie.“ Die Patellarreflexe besserten sich. Änderungen der 
Pupillenreaktion traten nicht ein. Aber nach 2—4 Monaten kamen die 
meisten Kranken mit den alten Beschwerden wieder. — In einem Fall 
vou progressiver Paralyse kam es nach der 1. Injektion zu einer l / 4 Jahr 
dauernden Remission, nach der 2. Injektion wieder zu wesentlicher Besserung 

Stulz (Berlin). 

1503. Oppenheim, Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Behandlung 
bei syphilogenen Nervenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 36, 
2284. 1910. 

Die Fälle, über die Oppenheim berichtet, kehren, wie er sagt, teilweise 
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in den Statistiken anderer Autoren wieder. Er sucht aus seinen bisherigen 
Beobachtungen zu einer Indikationsstellung zu gelangen, bekennt aber 
gleich eingangs, daß er aus dem Stadium des Tastens und Probierens noch 
nicht herausgetreten sei. Lues cerebri (10 Fälle) wurde im ganzen mit 
Erfolg behandelt. Zweimal bildeten sich schwere meningeale Reizerschei¬ 
nungen und pontine Symptome zurück, einmal eine Neuritis optica, einmal 
eine Sprachstörung. Zwei Patienten mit psychischen, hemiplegischen und 
Pupillensymptomen blieben unbeeinflußt, ebenso eine Endarteriitis syphili¬ 
tica. In einem weiteren Fall handelte sich wahrscheinlich um einen nicht 
syphilitischen Tumor; 2 Fälle zeigten Besserung, sie sind erst kurz nach der 
Injektion. Ein Patient mit frischer Syphilis, der bald nach der Infektion mit 606 
injiziert worden war, hatte trotzdem (schon ca. 4 Monate nach der Infektion) 
Symptome von Meningitis basilaris gummosa. 3 Fälle von syphili- 
tischerSpinalparalyse zeigten kein besonderes Resultat (1 mal R ückgang 
von Reizerscheinungen), 1 Meningitis spinalis syphil. wurde gebessert, 
ebenso 1 Querschnittsmyelitis, die auch vorher Hg günstig beeinflußt 
hatte. Bei der chronischen Poliomyelitis (2 Fälle) war die Behandlung 
wenig wirkungsvoll. O. resümiert sich dahin, daß das Präparat bei Lues 
cerebri, spinalis und cerebrospinalis nicht mehr leiste als Jod und Hg, manch¬ 
mal aber noch wirke, wo diese versagen. Er empfiehlt, sich auf das Mittel 
allein nicht zu verlassen (intravenös hat er dasselbe allerdings nicht ange¬ 
wandt). 12 Fälle von Tabes werden weiterhin erörtert. In einem Fall gut¬ 
artiger Tabes kam die vorher verschwundene Pupillarlichtreaktion auf einige 
Zeit (6 Wochen) wieder, ein Mal perforant wurde geheilt ohne Änderung der 
übrigen Symptome; ein Tabiker mit starker Unterernährung nahm 20 Pfund 
zu, verlor seine Schmerzen, Blasenschwäche und seine krisenartigen Zustände. 
Drei initiale Fälle und 3 vorgeschrittene blieben ganz unbeeinflußt. In 
4 Fällen wirkte die Injektion sehr schlecht (außerordentliche Schmerzen, 
Fieber, Zunahme der Ataxie bei den einzelnen Patienten). 0. glaubt, daß 
man den Tabikern unter Darlegung der Chancen die Entschließung betreff* 
der Behandlung mit 606 selbst überlassen solle. — Bei der Paralyse 
(9 Fälle) kam es 1 mal nach der Injektion zu einem schweren paralytischen 
Anfall, 2 Fälle sollen gut reagiert haben. Er verspricht sich für die echte. 
Paralyse nichts, hält in zweifelhaften Fällen einen Versuch mit dem Mittel 
für gerechtfertigt. Stulz (Berlin). 

1504. Touton, Praktisches und Theoretisches vom Arsenobenzol. Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 2225. 1910. 

Touton bespricht im 3. Teil seines Artikels die Gründe des Mißlingens 
der Therapia sterilisans magna bei der Menschensyphilis. Diejenigen Er¬ 
krankungen, bei denen tatsächlich die vollständige Sterilisierung eines para¬ 
sitär infizierten Organismus gelungen sei, gehörten zu den eigentlichen para¬ 
sitären Blutkrankheiten, in denen der Parasit frei im Blut zirkuliert und 
keine besondere spezifische Affinität zum Gewebe zu haben scheint. Verf. 
erinnert an die Erfolge bei der Impfrecurrens der Mäuse und Ratten, bei der 
Spirillose der Hühner und bei der Recurrens des Menschen. Demgegenüber 
wird die Spirochaeta pallida im Blute des Menschen nur sehr selten ange- 
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troffen, abgesehen von der Zeit der ersten Überschwemmung des Gesamt¬ 
organismus. „Sie (die Spirochaeta pallida) ist eben ein an die engen Raume 
des bei Syphilis zunächst und mit Vorliebe betroffenen Lymphgefäßsystems 
angepaßter Parasit und könnte im Gegensatz zu den größeren, im Blut 
schmarotzenden Arten als Ly mph- und Gewebsspirochäte bezeichnet 
werden“, so äußert sich Erich Hoff mann. Letzterer vertritt zudem die 
Anschauung, daß die Spirochäten an den Stellen, wo später Hautrezidive 
entstehen, im Rete schon während der Eruptionsperiode abgelagert werden. 
Auch Bla sch ko und andere konstatieren die Prädilektion der Spirochäten 
für das Lymphsystem. Auf dieser Eigenschaft nun will T. eine neue Therapie 
der Syphilis gründen, bestehend in einer Vorkur mit Jodpräparaten oder 
Fibrolysin oder auch mit mechanischen Agenzien. Er stellt sich vor, daß 
die Spirochäten infolge ihrer jahrhundertelangen Anpassung an das mensch¬ 
liche Lymphsystem mit besonderen Lymphoceptoren ausgerüstet seien, die 
sie fest mit den Geweben verankern. Dadurch entstehe für sie ein Schutz 
gegenüber den eigentlichen Spirochätengiften Hg oder As, indem ihr Hydrar- 
gyro- oder Arsenoceptor nicht genügend zur Wirkung gelange. Deshalb 
müsse zuerst die feste Verankerung der Spirochäten gelöst werden. Verf. 
berichtet aus seiner Praxis, daß er massenhaft Fälle, in denen die an sich ratio¬ 
nellste Hg-Kur nichts genutzt habe, zur Ausheilung brachte, indem er 
während einer gleichzeitigen Bade- und Trinkkur 3—4 Wochen lang Jodkali 
gab und dann eine Inunktionskur anschloß. Das stark lymphotrope Jod 
habe die „quecksilberfesten“ Spirochätenstärame aus ihrer Organ Veranke¬ 
rung gelöst und so das Parasiticidum wirksam gemacht. Auch das Fibro¬ 
lysin, das ja eine förmliche Lymphdurchflutung mache, dürfte ähnlich 
wirken; ebenso wie physikalische Mittel, die den Blutdruck steigerten und 
dadurch gleichzeitig den Lymphstrom beschleunigten (Bade-, Schwitz- und 
Trinkkuren). Stulz (Berlin). 

1505. Goldbach, Über Spätreaktion bei Anwendung des Präparats 606. 

Berl. klin. Wochenschr. 47, 2280. 1910. 

Goldbach hat ähnlich wie Wechselmann (s. d. Zeitschr. Ref. 2, 651) 
P/ 2 W r ochen nach der Injektion hohes Fieber beobachtet, meist vergesell¬ 
schaftet mit morbillösem oder scarlatinösem Exanthem. Mehrere Fälle be¬ 
schreibt er genauer. Daher längere Beobachtung der Patienten und Vor¬ 
sicht bei Herzkranken! Stulz (Berlin). 

1506. Frau Dr. Knhär-Faber, A„ Über einige mit „606“ behandelte 
Fälle. Gyogyäszat 50, 661. 1910. 

Verf. hat 22 Geisteskranke, hauptsächlich Paralytiker, und 3 an Hirn¬ 
lues, Endoarteritis luetica und Lues maligna Leidende mit dem Präparate 
,.606“ behandelt. Die Injektionen wurden nach dem Wechseimamischen 
Verfahren gemacht. Verf. hat außer zwei Fällen gar keine unangenehmen, 
schädlichen Nebenerscheinungen beobachtet. In den zwei Fällen konnte 
Verf. Harnretention 2 Tage hindurch, Albuminurie und einige Tage an¬ 
dauernde Temperaturerhöhungen beobachten. Die drei nicht an Geistes¬ 
krankheit Leidende heilten. Unter den paralytischen Kranken konnte 
Verf. in 50% wesentliche (!Ref.) Besserung konstatieren. Angeblich hat 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. It. II. 52 
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Verf. bei 12 (!) Kranken, bei denen Anisokorie und träge Pupillenreaktion 
bestand, eine vollkommene Rückbildung der Pupillendifferenz und Reak¬ 
tionsträgheit feststellen können; auch wurde in allen Fällen die positive 
Wasser mannsche Reaktion in eine negative umgewandelt in einem 
Zeitraum von 7—42 Tagen. Über das weitere Schicksal der mit ,,606“ 
behandelten Pat. berichtet Verf. nichts. E. Frey (Budapest). 

1607. Beek, 0. (Wien), Isolierte transitorische Ausschaltung des Nervus 
vestibularis bei mit Ehrlich-Hata 606 behandelten Syphilitikern. — 
Herxheimersche Reaktion im Octavusgebiete (vorläufige Mitteilung). 

(österr. otolog. Gesellsch. Sitzung vom 31. Oktober 1910.) Monatssohr, 
f. Ohrenheilk. 44, 1281. 1910. 

Beck bespricht ein Krankheitsbild, welches in der neurologischen und 
otologischen Literatur nur wenig bekannt ist und von dem bisher nur ganz 
wenige Fälle beschrieben wurden. E. Ruttin hat als erster diesen Sym- 
ptomenkomplex erschlossen und durch systematische Fahndung nach einem 
solchen Fall seine theoretischen Erwägungen verifiziert. Es handelt sich um 
eine retrolabyrinthäre Erkrankung des Nervus vestibularis, die bei er¬ 
haltenem Hörvermögen die Symptome der akuten Labyrinthausschaltung 
bietet: subjektiv: Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, ev. Erbrechen, 
objektiv: starker Nystagmus von vestibulärem Charakter zur gesunden 
Seite, gänzliche Unerregbarkeit des Vestibularapparates für calorische 
Dreh- und galvanische Reize. In vier Fällen Becks entwickelte sich dieses 
Krankheitsbild im Anschlüsse an eine Injektion des Ehrlich - Hatasehen 
Präparates bei Patienten, die nicht wegen ihrer Ohraffektion spezifisch be¬ 
handelt wurden, aber doch keine normalen Gehörorgane besaßen. — Eine 
Erklärung für diese isolierte Ausschaltung des Nerven, die bei allen vier 
Fällen sich innerhalb 10—14 Tagen wieder gänzlich zurückbildete, ist nicht 
leicht, und man muß verschiedene Eventualitäten erwägen. Man könnte 
erstens an eine transitorische, toxische Neuritis denken, wie sie in je einem 
Falle auf der Basis von Rheumatismus (E. Ruttin) und Wurstvergiftung 
(R. Leidler) schon beschrieben wurde. Dabei kann aber derzeit noch nicht 
entschieden werden, ob das Arsen oder die Lues als solche als Ursache an- 
gesprochen werden dürfen, denn vor 2 Jahren hat Bäräny einen analogen 
Fall bei einer Luetikerin beobachtet. Andererseits liegt der Gedanke nicht 
fern, daß man es mit ähnlichen Erscheinungen zu tun habe, wie sie bei 
den von Ehrlich beschriebenen künstlichen Tanzmäusen auftreton. 
Injiziert man nämlich weißen Mäusen Arsacetin, so zeigen diese 
Tiere Dreh- und Tanzbewegungen wie die echten japanischen Tanz¬ 
mäuse. Nach den Untersuchungen von Röthig ergeben die histologischen 
Präparate solcher künstlicher Tanzmäuse Degenerationen im Yestibular- 
gebiet analog denen bei japanischen Tanzmäusen. Diese Erwägungen 
werden aber dadurch ziemlich hinfällig, daß Ehrlich auf diesen Bericht 
mitteilte, er hätte nach Injektion von 606 bei weißen Mäusen niemals der¬ 
artige Erscheinungen beobachtet. Auch V. Urbantschitsch hielt von 
allem Anfänge an die Erklärung als transitorische, toxische Neuritis für 
nicht sehr wahrscheinlich und glaubte, daß es sich eher um lokale Schwei- 
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lungszustände in diesem Nervengebiete handle. Ganz unabhängig hiervon 
und ohne von der Ansicht Urbantschitschs in Kenntnis gesetzt worden 
zu sein, schrieb Ehrlich, daß er die ihm mitgeteilten Symptome für ein 
Analogon der Herxheimerschen Reaktion halten möchte, die durch lokale 
Schwellung ihren Ausdruck findet und daher Nervensehädigungen auszu¬ 
üben vermag. Wieviel diese Erklärung für sich hat, zeigte ein Fall, bei 
welchem gleichzeitig mit dem Auftreten der Herxheimerschen Reaktion 
die Ausschaltung des Nervus vestibularis einsetzte. Auch bei den restlichen 
Fällen mit Ausnahme eines einzigen, der nicht von Anfang an beobachtet 
wurde, ist eine zeitliche Koinzidenz der Herxheimerschen Reaktion mit den 
Labyrinthsymptomen nicht zu verkennen. Daß die erwähnten Erschei¬ 
nungen auch nicht im geringsten eine Kontraindikation gegen die An¬ 
wendung von 606 abgeben, muß nach der ganzen Sachlage wohl nicht eigens 
hervorgehoben werden. Autoreferat. 

1508- Rille, Über eventuelle Nebenwirkungen an den Hironerven bei 
Behandlung mit Ehrlichs Präparat 606. Berl. klin. Wochenschr. 47, 
2281. 1910. 

In 3 Fällen — bei einem Gesamtmaterial von 200 mit Arsenbenzol be¬ 
handelten Fällen, wovon aber nur 40 unter Kontrolle blieben — hat Rille 
Symptome an Hirnnerven mehrere Wochen nach der Injektion beob¬ 
achtet. Er ist nicht geneigt dieselben als Syphilisrezidiv anzusprechen, da 
es sich um rezent Syphilitische handelte und eine Affektion von Hirnnerven 
in den Frühstadien der Lues zu den größten Seltenheiten gehöre. Im ersten 
Falle, den Verf. beschreibt, entwickelte sich 4 Wochen post injectionem eine 
hochgradige Schwerhörigkeit (einseitige Neuritis des N. vestibularis und 
ehochlearis), nach 14 Wochen eine rechtsseitige Facialislähmung und nach 
15 1 / 2 Wochen eine rechtsseitige Stauungspapille. Letztere hält R. für den 
Ausdruck einer intraorbitalen Veränderung am Opticus, nicht für ein syphili¬ 
tisches Rezidiv an den Meningen, wegen ihrer Einseitigkeit. Und die schnelle 
Rückbildung aller Symptome ist ihm gleichfalls ein Beweis gegen ihre 
luetische Natur, da die Abheilung einer spezifischen Nervenaffektion meist 
längere Zeit gebrauche. Der zweite Fall liegt ähnlich: 7 l j 2 Wochen nach der 
Arsenbehandlung Kopfschmerz und Schwindel, lO l / 2 Wochen nachher 
rechtsseitige Facialislähmung, noch 1 / 2 Woche später doppelseitige Neuritis 
optica und rechtsseitige Trochlearislähmung. Im dritten Falle nach 
12 Wochen doppelseitige Neuritis des N. cochlearis. — Die Beobachtungen 
von R. reihen sich den ähnlichen anderer Autoren an, so denen von Wechsel- 
mann, Spiethof, Kowalewski. Möglicherweise handelt es sich um die 
kombinierte Wirkung zweier Gifte — des Syphilisvirus und des toxischen 
Prinzips des Arsenobenzols — wie schon Buschke vorher von der neuro- 
tropen Wirkung des Präparats gesprochen hat, eine Anschauung, der 
Ehrlich selbst allerdings widersprach. Letzterer führte die bei schwerer Ner¬ 
venaffektion aufgetretenen Todesfälle auf die an diesen lebenswichtigen Or¬ 
ganen zustande gekommene Herxheimersche Reaktion zurück. — Gleichgültig 
nun, wie diese merkwürdige Irritation der nervösen Elemente nach der In¬ 
jektion des Präparats 606 erklärt werden mag — Spätresorption des gesetzten 
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Depots spielt dabei wohl ziemlich sicher mit — sie mahnt entschieden zur 
Vorsicht. Stulz (Berlin). 

1609. Jakimow, W. and Kol-Jakimowa Nina, Die Wirkung: des Ehrlich* 
Hataschen „606“ bei der Schlafkrankheit. Russ. Arzt 9, 1437. 1910. 

Verff. haben im Laboratorium des Prof. Mesnil im Paste urschen 
Institut die Wirkung des „606“ an weißen Ratten, die mit Trypanasoma 
gambieuse infiziert wurden, untersucht und vollkommen befriedigende 
Resultate erzielt. M. Kroll (Moskau). 

TH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1510. Landau, M., Zur Frage der Feitdegeneration der quergestreiften 
Muskulatur. Arbeiten a. d. Neurol. Institut a. d. Wiener Universität. 
Herausg. von Obersteiner 18, 294. 1910. 

Verf. untersuchte die Muskeln von 60 an den verschiedensten Krank¬ 
heiten verstorbenen Individuen aufdas Vorkommen vonFett, Muskel - 
stücke aus der medialen Partie des Ober- und Unterschenkels wurden für 
die Untersuchung verwendet. Verf. hält nach dem Ergebnis dieser Unter¬ 
suchungen alle drei zurzeit in der Literatur vertretenen Anschauungen über 
die Verfettung der quergestreiften Muskulatur für berechtigt. Erstens 
kommt eine Fettanhäufung in der gesunden, wachsenden Muskulatur 
physiologisch vor, worauf z. B. der auch vom Verf. erhobene Befund 
von Fetttröpfchen im Sarkolemm normaler Neugeborener hin weist. Dafür 
spricht auch das Ausbleiben der Fettreaktion in der atrophischen Muskulatur 
luetischer Früchte. Zweitens findet sich die Fettentartung bei in ihrer 
Ernährung schwer geschädigten Muskelfasern, allerdings nur bei gewissen 
Krankheitsformen. Hierher gehören die zahlreichen, in der Literatur be¬ 
schriebenen Erkrankungen infektiösen Charakters und diejenigen, welche 
zu chronischer Dyskrasie führen, sowie vielleicht auch schwere Herz-, 
Gefäß- und Lungenleiden, die eine dauernde Ernährungsstörung der Gewebe 
verursachen. Altere Personen, insbesondere marantische Individuen, zeigen 
eine größere Disposition zur Fettentartung der Muskeln. Die Schwankungen 
in der Zahl. Größe und Menge der Fetttröpfchen sind sehr große; ebenso 
groß auch die Schwankungen in der Zahl der ergriffenen Muskelfasern. 

Über die dritte in der Literatur vorhandene Ansicht, daß die Fett¬ 
degeneration der Muskeln einen pathologischen Prozeß darstellt, der für 
gewisse Erkrankungen charakteristisch ist und nur bei diesen Zu¬ 
ständen, dabei aber regelmäßig auftritt, haben die Untersuchungen Verf.s 
keinen sicheren Aufschluß geben können, da oft keine sichere Deutung 
möglich war, ob cs sich um eine physiologische Fettanhäufung oder um 
einen pathologischen, degenerativen Prozeß handelte. Verf. will für diese 
Fälle in Anbetracht der großen Schwankungen ihres Verhaltens die Deutung 
einer ,.symptomatischen Reaktion des Muskelgewebes 44 reservieren und 
schließt sieh Schief ferdec ker an, welcher mit Recht behauptete, ,.daß 
Alterationen der Muskulatur als Begleiterscheinungen von anderen und 
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scheinbar mit ihnen gar nicht zusammenhängenden Krankheiten weit 
häufiger sind, als man jetzt annehme“. 0. Kalischer (Berlin). 

1511. Arsumanow, A«, Fall von akuter Polyneuritis mitDiplegia facialis. 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 518. 1910. 

Bei einem 46jährigen, vor 20 Jahren luetisch infizierten Lehrer entwickelte 
sich im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung ein Nervenleiden, das sich in 
folgenden Symptomen ausdrückte: doppelseitige Lähmung aller Facialisäste, gleich¬ 
mäßige Abmagerung der gesamten Muskulatur sämtlicher, besonders der unteren 
Extremitäten, die nach der Peripherie hin stärker ausgeprägt war. Die grobe 
Muskelkraft nahm vom proximalen Ende zum distalen hin allmählich ab. Alle 
der Untersuchung zugänglichen Muskeln reagierten auf galvanischen und fara- 
dischen Strom. Doch war in den beiden unteren Facialisästen und den Muskeln 
der unteren Extremitäten die elektrische Erregbarkeit sehr herabgesetzt, und 
beim galvanischen Strom waren mitunter die Zuckungen wurmartig. Knie- und 
Achillessehnenreflexe fehlten. Leichte Ataxie sowohl in oberen, als auch unteren 
Extremitäten. Parästhesien an den peripheren Teilen der Extremitäten. Schmerz¬ 
haftigkeit aller Muskeln, leichte Herabsetzung aller Empfindungsqualitäten. 

Verf. betrachtete den Fall als Polvneuritis nach Influenza, da keinerlei 
Ursachen bestanden, die Erkrankung mit der verflossenen Lues in Zu¬ 
sammenhang zu bringen und überdies Wassermann negativ war. Ohne 
spezifische Behandlung trat allmählich Besserung ein. Die Diplegia facialis 
verschwand vollkommen. M. Kroll (Moskau). 

1512. Wertheim Salomonson, J. K. A., Ein Schema für die Unter¬ 

suchung der Augenmuskellähmungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 1823, 1916, 2011. 1910. van der Torren (Hilversum). 

1513. Bolten, G. C., Zwei Fälle von Landryscher Paralyse. Ned. Tijd¬ 
schr. v. Geneesk. '54 (2), 1884. 1910. 

Nach Bolten ist die Landrysche Paralyse ein eigenes, scharf um¬ 
schriebenes Krankheitsbild, deutlich unterschieden von Polyneuritis und 
Poliomyelitis, auf Grund der Tatsache, daß, auch bei langsam verlaufenden 
Fällen, Muskelatrophien und Entartungsreaktion nicht gefunden werden, 
ebensowenig Sensibilitätsstörungen; auf Grund der Ätiologie: Intoxikation, 
und daß die Paralysen Folge sind einer funktionnellen, nicht ana¬ 
tomischen Läsion der spinalen und bulbären Zentren. Fälle mit Atrophie 
und Entartungsreaktion gehören der Polyneuritis oder Poliomyelitis an. 

Bei dem einen Fall hat er, in 6 Sitzungen, innerhalb 8 Tagen zusammen 
600 ccm Cerebrospinalflüssigkeit entfernt, jedesmal ca. 30 ccm und un¬ 
mittelbar darauf durch NaCl-Lösung (zusammen 540 ccm) ersetzt. 

van der Torren (Hilversum). 

1514. van Breemen, J., Adiposalgie und ihre Behandlung. Ned. Tijd¬ 
schr. v. Geneesk. 54 (2), 1877. 1910. 

Verf. unterscheidet streng zwischen Adiposalgie und Dercumscher 
Krankheit. Bei Adiposalgie ist die Prognose günstig unter Massage und An¬ 
wendung von Wärme. van der Torren (Hilversum). 

1515. Martini, G., Un caso di amiotrofia professionale in una micro- 
scopista. „II Ramazzini“, giornale ital. di med. sociale 4. 1910. (S. A.) 

Mitteilung eines Falles von Amyotrophie der rechten Hand und des 
rechten Vorderarmes bedingt durch andauerndes Mikroskopieren (Auf- 
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stützen des Ellbogens, vielleicht sowohl direkter Druck als Zirkulations¬ 
störung durch Abknickung). Besserung unter Elektrotherapie, Massage, 
heißen Bädern. R. Allere (München). 

1516. Gryns, G., Über Polyneuritis gallinarum (111). Geneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie. 50, 417. 1910. 

Maurer meinte, die Ursache der Hühnerpolyneuritis, Beri-Beri und 
indischen Soors sei eine Bildung von Oxalsäure im Darmkanal. Gryns 
fütterte Hühner mit Oxalsäure und Oxalsäuresalzen, und ohne Polyneuritis 
♦starben die Hühner an Darm- und Nierenentzündung. 

Den wirksamen Bestandteil der Katjang-idjoe-Bohne versuchte er, 
aber immer vergeblich, zu extrahieren. Auch andere indische Leguminosen¬ 
arten besitzen dieselbe günstige Wirkung wie die Katjang-idjoe, aber in 
geringerem Maße; die Wirkung der europäischen braunen Bohnen war sehr 
viel geringer, aber vielleicht haben frische europäische Bohnen eine bessere 
Wirkung. van der Torren (Hilversum). 

1517. Harris, W., Trigeminal neuralgia and its treatment by aleohol 
injeetion. Brit. med. Journ. 2580, 1403. 1910. 

Zur Heilung von Trigeminus-Neuralgien werden auf Grund 50 eigener 
Beobachtungen Injektionen von absolutem Alkohol empfohlen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1518. Baumgarten, E., Sehstörungen bei den Erkrankungen der Nase. 

Budapesti Orvosi Ujsäg (Gegeszet) 8, 1. 1910. 

Verf. berichtet über vier Sehstörungen, deren Ursache die Erkrankung 
der Nase war. In allen Fällen öffnete Verf. mittels Perforation die vordere 
Wand des Sinus sphenoidalis und entfernte den vorstehenden Teil der 
mittleren Nasenmuschel, worauf sich in allen Fällen eine vollkommene 
Rückbildung der Sehstörung einstellte, auch in einem Falle, wo schon die 
Atrophie des Sehnerven feststellbar war. E. Frey (Budapest). 

1519. Grönholm, V., Durch hintere Ethmoidalzellen und Keilbeinhöhlen- 
empyem bedingte Chiasma-Atfektion mit Möglichkeit, den Sitz der 
Läsion innerhalb des Chiasma zu bestimmen. Zeitachr. f. Augenheilk. 
24, 311. 1910. 

Der 26 jährige Pat. zeigte 5 Wochen nach einem Schnupfen und Kopfschmerzen 
eine hemianopische Sehstörung, die sich weiter in vier Stadien entwickelte. 
1. Rechts totale temporale Hemianopsie und Sehschärfe von 1 / 3 . Links temporale 
Hemiamblvopie mit normaler Sehschärfe. 2. Auch die nasale Gesichtsfeldhälfte 
wird rechts l>etroffen (herabgesetzte Erregbarkeit für Farben). 3. Wiederher¬ 
stellung der nasalen Gesichtsfeldhälfte rechts und Hebung der Sehschärfe. Links 
Aufhellung der temporalen Heiniamblyopie von unten nach oben fortschreitend, 
die Amblyopie betrifft nur noch die obere Hälfte des oberen temporalen Quadranten. 
4. Rückkehr der temporalen Hemiamblyopie links, zugleich Auftreten eines 
absoluten Skotoms, das schließlich den ganzen oberen temjKiralen Gesichtsfeld- 
<|iiadranten einnimmt. 

Hemianopische Pupillenstarre war auf beiden Augen mit dem Apparat von 
Heß nachweisbar. 

Als wahrscheinliche Ursache der Chiasmaaffektion wurde ein Empyem 
in den hinteren Siebbeinzellen rechts und der Keilbeinhöhle gefunden, das 
durch Operation entleert wurde. 
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Um die sich kreuzenden Fasern und in geringerem Maße auch die un- 
gekreuzten Fasern des rechten Auges zu affigieren, mußte der rechtsseitige 
Herd zunächst auf den vorderen Chiasmawinkel einwirken. Wenn diese 
Annahme eines in den vorderen Chiasmawinkel in der Nähe des rechten 
Sehnerven eindringenden Herdes richtig ist, so deutet die Zerstörung der 
von den unteren nasalen Teilen der linken Retina kommenden Fasern an, 
daß diese in den vorderen Teilen des Chiasma gelegen sind. Die Fasern 
von den oberen Teilen der nasalen Netzhauthälfte, die in geringerem Maße 
angegriffen waren, würden hauptsächlich in den hinteren Abschnitten des 
Chiasma verlaufen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1520. Salzberger, Über das symptomatische Vorkommen myotonischer 
Störung bei entzündlichen Muskelprozessen. Berl. klin. Wochenschr. 
47, 2242. 1910. 

Salzberger beschreibt eingehend einen Krankheitsfall, der neben 
Symptomen, die dem Bilde des chronischen Muskelrheumatismus ent¬ 
sprechen, myotonische Störungen zeigte. Pat. hatte ausgedehnte Myalgien, 
die von der Witterung abhängig waren. Die betroffenen Muskeln (haupt¬ 
sächlich die Rückenmuskulatur) waren sehr druckempfindlich, die darüber 
liegende Hautpartie typisch hyperalgetisch. An die Muskelaffektion schloß 
sich eine fieberhafte Perikarditis an, nach deren Sistieren andere Muskel¬ 
gruppen (Nacken- und Brustmuskulatur) ergriffen waren. Die Myotonie 
äußerte sich in einer erheblichen Bewegungsstörung beider Beine: Dieselben 
„werden in den Hüftgelenken und ganz besonders in den Kniegelenken 
völlig steif gestreckt gehalten, so daß Pat. sich allein überhaupt nicht auf¬ 
setzen kann. Gehen und Stehen ist unmöglich.“ — Die Muskulatur zeigte 
gesteigerte mechanische und elektrische Erregbarkeit. „Der M. quadriceps 
ist beiderseits sehr kräftig entwickelt und fühlt sich bretthart an. Unterhalb 
der linken Spin. il. ant inf. springt der obere Teil der M. tensor fase. lata, 
geschwulstartig, gänseeigroß vor. Auch die Wadenmuskulatur befindet sich 
dauernd im Kontraktionszustand“. Während die elektrische Erregbarkeit 
vom Nerven aus normal war, ergab die direkte Muskelreizung tonische Kon¬ 
traktion mit Nachdauer. Verlauf: Nach Salicyl und warmen Umschlägen 
läßt die Steifigkeit der Beine nach wenigen Tagen nach. Der Gang ist aber 
noch schleppend. Die Gehstörung verschwindet nach längerer Bewegung 
fast ganz, um in der Ruhe jedesmal wieder aufzutreten. — Verf. bespricht 
die in der Literatur mitgeteilten Fälle ähnlicher atypischer Myotonie. 

Stulz (Berlin). 

1521. Aoyama, T., Ein Fall von neurotischer Muskelatrophie mit bul- 
bären Veränderungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 207. 1910. 

Nach fieberhaftem Beginn und plötzlicher Lähmung der Beine im 
5. Lebensjahr, entwickelte sich bei vorliegendem Fall vom 9. Jahre an eine 
von unten nach oben fortschreitende, atrophische Lähmung der Extremi- 
tätenmuskeln (inkl. der Schultergürtelmuskulatur). Im 19. Jahr wurde 
mimische Starre, in den folgenden Jahren fibrilläre Zuckungen an den 
Mundwinkeln und an den Augenlidern, Stimmbandlähmung, zuletzt 
Larynxanästhesie, nystagtische Bewegungen, Zungenatrophie und vorüber- 
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gehende Blasenstörungen festgestellt. Eine Hypästhesie der Unterschenkel 
waT wahrscheinlich auf Kakke zurückzuführen. Tod mit 25 Jahren an 
Phthise. Die Sektion ergab Sklerose des Gollschen Strangs und im Burdach- 
sehen Strang bis C 5, Veränderungen der Clarkeschen Säule und der Klein- 
himseitenstrangbahn, Atrophie und Verminderung der Zellen des Vorder¬ 
horns, sowie des Vagus-, Hypoglossus- und Facialiskerns, Fascrausfall in 
den vorderen und hinteren Wurzeln und (peripherwärts zunehmend) in den 
peripheren Nerven. Daraus ergibt sich von neuem, daß auch eine bulbo- 
spinale Form der neurotischen Muskelatrophie existiert. Bezüglich der 
Pathogenese der neurotischen Muskelatrophie neigt Aoyama zur Annahme 
der Neuritis. Leider wurde der Beziehungen zur Syphilis, auf die ja schon 
die früher beschriebenen Fälle dieser Erkrankung hin weisen, nicht gedacht 
(Wassermannsche Reaktion!). F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

SympathUche» System. Gefälle. Trophlk. 

1522. Etienne, E., Sur les naevi systämatiques et leur pathogtaie. Nou- 
velle Iconographie de la Salpetriere 23, 399. 1910. 

Verf. bringt 5 Fälle, bei denen Naevi eine Ausdehnung zeigten, die 
dem Verbreitungsgebiet von Intercostalnerven entsprachen. In einem 
6. Fall entsprach die Ausdehnung einer segmentären Anordnung, während 
bei einem 7. Fall der Naevus den Voigtschen Grenzlinien entsprach. Er 
diskutiert die Frage des Ursprungs und bespricht die Bedeutung der Haut 
und Nervensegmentation für das Zustandekommen dieser Bilder (vgl. über 
diese Frage das Referat von F. Lewandowsky in dieser Zeitschrift). 

Förster (Berlin). 

1523. Bauer, A. et Desbons, Trophoedöme des membres sup6rieurs 
ayant d6but£ 4 la mönopause. Nouvelle Iconographie de la Salpötriöre 
23, 426. 1910. 

Verf. beschreiben einen Fall von an den oberen Extremitäten lokali¬ 
siertem Trophödem Meiges bei einer Frau in der Menopause. Die Kon¬ 
sistenz war nicht so hart wie in den von Meige beschriebenen Fällen, auch 
entsprach die Ausdehnung nicht ganz der Segmentverteilung. 

Förster (Berlin). 

• 1524. Eppinger, H. und L. Hess, Die Vagotonie. Eine klinische Studie. 

Samml. klin. Abhandl. Herausgeg. von C. v. Noorden. Berlin 1910. 
A. Hirschwald. 

Verf. glauben durch eine Betrachtungsweise, die wir weiter unten noch 
würdigen werden, „aus dem Heer nervöser Erkrankungen, die man bisher 
unter dem Sammelnamen Neurasthenie, Hysterie, Nervosität zusammen¬ 
faßte“, ein Krankheitsbild abscheiden zu können, — die Neurose Va¬ 
gotonie — das sie als funktionelle, autonome Systemerkrankung auf¬ 
fassen, indem alle seine Symptome sich mit einem Reizzustande im er¬ 
weiterten Vagusgebiet in Einklang bringen lassen. Diesem Krankheitsbilde 
mußte die vagotonische Disposition als zugrunde liegend gedacht 
werden, d. i. eine abnorme Reizbarkeit der gesamten oder nur bestimmter 
nervöser Fasern, die beim Hinzutreten eines adäquaten Reizes, auch wenn 
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derselbe gleichsam unter dem Schwellenwerte liegt, auf den ein normales 
Nervensystem eben noch anspricht, zur Entwicklung des Krankheitsbildes 
Vagotonie führen kann.“ 

Wir lernen hier zunächst einen anatomisch-physiologischen Begriff 
kennen, der den wenigsten bisher vertraut sein wird und dessen Begründung 
keineswegs gesichert ist, „das autonome System“ oder was die Verf. als 
gleichbedeutend brauchen, das „erweiterte Vagusgebiet“. Es ergibt sich 
nämlich, daß die Verf. als autonomes System nur die Fasern des sym¬ 
pathischen Systems bezeichnen, die nicht durch den Grenzstrang gehen. 
Wenn die Verf. behaupten, daß „man“ gewohnt ist, alle Nerven, welche 
durch den Grenzstrang des Svmpathicus ziehen, sympathische zu nennen, 
während „man“ alle übrigen vegetativen Fasern als autonome (System 
des „erweiterten Vagus“) bezeichnet, so sind sie zwar wohl nicht die ersten, 
die diese Trenuung einführten, aber von „man“ kann hier gar keine Rede 
sein; Langley, dem wir die größten Fortschritte auf dem Gebiet zu ver¬ 
danken haben, kennt diese Unterscheidung nicht und würde sie wahrschein¬ 
lich ablehnen. Anatomisch läßt sich nämlich diese Unterscheidung nicht 
halten. Es ist keineswegs richtig, daß der kraniale, bulbäre und sakrale 
Abschnitt des sympathischen Systems (im alten Sinn — autonomen Systems) 
im Gegensatz stehen zum dorsolumbalen Teil (den Verf. allein nun sym¬ 
pathisches System nennen). Das ergibt z. B. die Physiologie der Blasen¬ 
funktion, die Verff. meines Erachtens durchaus unrichtig darstellen, wenn 
sie sagen: „Reizung des N. pelvicus erzeugt Kontraktion des Blasendetrusor 
unter gleichzeitiger Öffnung des Sphincter vesicae urinariae“ (S. 19). Der 
Blasendetrusor erhält seine Innervation vom N. hypogastricus, der Blasen - 
sphincter vom N. erigens. Beides sind erregende Fasern aus zwei ver¬ 
schiedenen Abschnitten des sympathischen Systems. Daß Reizung der 
Fasern für den Blasendetrusor eine gleichzeitige Öffnung des Blasensphincter 
macht, ist eine alte Behauptung, die meines Erachtens längst einwandfrei 
widerlegt ist. Wenn die Verf. an anderer Stelle sagen (S. 31), daß der 
X. recurrens zum autonomen Nervensystem gehört, so ist das völlig un¬ 
verständlich. Denn der Glottiskrampf, auf den die Verf. hier anspielen, 
ist doch durch quergestreifte Muskeln bedingt, der Recurrens hat mit 
Ausnahme ganz weniger Fasern, welche die Verf. hier auch nicht meinen 
können, mit dem sympathischen oder autonomen System gar nichts zu tun. 
Ähnliches gilt auch für den Levator palpebrarum, den die Verf. an anderer 
Stelle mit dem autonomen System in Zusammenhang bringen. Eine heillose 
Verwirrung scheinen mir die Verf. weiter vor allem damit anzurichten, 
daß sie den (sensiblen!) Lungenvagus zum autonomen Nervensystem 
rechnen (S. 17). Das geht gegen alle Grundbegriffe der Physiologie und 
der Anatomie. Ich will in dieser Kritik nicht weiter fortfahren, ich glaube 
Nur, daß es nützlich ist, vorläufig die Unterscheidung eines sym¬ 
pathischen Systems von einem autonomen im anatomischen 
Sinne nicht anzunehmen, sondern sympathisch oder autonom 
wie meist bisher als synonym zu gebrauchen. 

Eigentlich hätten die Verff. es kaum nötig gehabt, sich so mannigfachen 
Irrtümern auszusetzen, denn sie verstehen unter „erweitertem Vagus- 
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systein 44 offenbar nur eine pharmakologische Einheit, nämlich diejenigen 
Organe des sympathischen Systems, die durch Adrenalin nicht in Erregung 
versetzt werden. Daß diese pharmakologische Einheit nun freilich einer 
physiologisch-anatomischen oder einer klinisch brauchbaren entspricht, 
ist sehr zweifelhaft. Man bedenke z. B., daß Adrenalin die Körper¬ 
gefäße verengert, die Herz- und Gehirngefäße erweitert (auch bei 
direkter Applikation). Die Dinge liegen eben auch hier wahrscheinlich 
viel verwickelter. Die Verff. wollten eben zu viel beweisen und türmen 
Hypothese auf Hypothese, z. B. glauben sie an einen ganz hypo¬ 
thetischen Stoff, das Autonomin. Auch Folgerungen, die sie in bestimm¬ 
terem Tone ziehen, sind keineswegs einwandfrei, z. B. wenn sie (S. 26) 
aus der Tatsache, daß die Bradykardie nach Infektionskrankheiten durch 
Atropin zu beheben ist, folgern, daß sie „somit 44 auf einem erhöhten 
Vagustonus beruht habe. Sie kann doch auch durch eine erhöhte Emp¬ 
findlichkeit des Myokards gegen Vagusreize bedingt sein, wie denn die Verf. 
den eigentümlichen Erregbarkeitszuständen der Peripherie des sym¬ 
pathischen Systems keine Beachtung schenken. 

Das klinische Bild der Vagotonie umfaßt nun nach Verff. die vagotonische 
Disposition (die sich neben einer Reihe vasomotorischer usw. Zeichen 
durch eine besondere Empfindlichkeit gegen Pilocarpin charakterisiert) 
und die krankhaft gesteigerte Vagotonie, die letztere: das Asthma bronchiale, 
vagotonische Magenaffektionen, nervöse Darmerkrankungen vagotonische 
Reizerscheinungen am Herzen usw. Das „ganze System 44 kann betroffen 
werden oder auch nur einzelne Äste. Symptomatologisch lernen wir aber 
aus den Ausführungen der Verf. kaum etwas Neues. Neu ist nur die all¬ 
gemein pathologische Auffassung aller der Symptome als einer „System¬ 
erkrankung 44 und die ist, wie ich oben zu zeigen versucht habe, falsch. 
Es ist ja keineswegs angenehm, Kritiken wie diese zu schreiben, aber es 
scheint mir im Interesse des wissenschaftlichen Fortschrittes, daß die¬ 
jenigen, die nicht zufällig die Vorbildung haben, um die Fehler zu sehen, 
von vornherein gewarnt werden. Die „Vagotonie“ muß wieder verschwinden 
und der gewiß sehr verdienstliche Versuch, weitere Klarheit in die Pathologie 
des sympathischen Systems zu bringen, muß mit viel größerer Behutsamkeit 
unternommen werden. Den Verff. steht natürlich das Recht zu, ihre Meinung 
— auch an dieser Stelle — zu verteidigen. L. 

1526. Kolisch, E., Zur Kenntnis der sogenannten „Raynaudschen 
Krankheit“. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 5, 571. 1910. 

Die genaue histologische Untersuchung des Gefäß- und Nervensystems 
bei einem Säugling mit typischer und schwerer Raynaudscher Gangrän 
ergab eine ausgedehnte, dem ersten Stadium der Arteriosklerose ent¬ 
sprechende hyperplastische Intimaverdickung der Arterien und Venen, 
am ausgesprochensten an den Gefäßen der befallenen Körperteile und an 
den basalen Gehirnarterien. Diese Gefäßveränderungen sind höchst wahr¬ 
scheinlich nicht die Ursache der Erkrankung, sondern die Folge schwerer 
pathologischer Vorgänge im Gefäßnervensystem und dadurch hervor¬ 
gerufener Störungen der Gefäßinnervation. Die Ätiologie ist wahrscheinlich 
keine einheitliche. Bernh. Berliner (Berlin). 
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1526. Birch-Hirschfeld, A., Zur Kenntnis der Tuberkulose der Orbita 
und des Sehnerven, sowie der nach Resektion des Opticus am Bulbus 
eintretenden Veränderungen. Zeitschr. f. Augenheilk. 24, 193. 1910. 

Die ein achtjähriges Mädchen betreffende Beobachtung ist dadurch 
bemerkenswert, daß durch Exophthalmus ein Orbitaltumor vorgetäuscht, 
bei der Operation auch ein den Sehnerven umschließender Tumor samt dem 
Sehnerven entfernt wurde, die anatomische Untersuchung aber nur das 
Bild einer chronischen Entzündung zeigte und erst der Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Schnittpräparat die tuberkulöse Natur des Tumors 
feststellte. Im oberen Teil des vorderen Sehnervenabschnitts war es zu 
partieller Degeneration des Opticus und starker Verdickung der Dural¬ 
scheide und der peripher gelegenen Bindegewebsseptcn ohne Zeichen fort¬ 
schreitender entzündlicher Veränderungen gekommen. Zentrale Sehschärfe 
und ophthalmoskopischer Befund waren normal gewesen. Da der Aug¬ 
apfel erst längere Zeit nach der Resektion des Sehnerven entfernt wurde, 
*) konnten zugleich die Veränderungen festgestellt werden, die sich am 
Augapfel einige Monate nach Entfernung des Sehnerven einstellen. Außer 
starker Bindegewebsneubildung im Bereic he des Sehnerveneintritts waren 
Netzhaut und Aderhaut in der temporalen Hälfte vollständig geschwunden 
(durch gleichzeitige Läsion der Ciliargefäße), während auf der nasalen Seite 
als reine Folge der Sehnervendurchschneidung nur die inneren Netzhaut¬ 
schichten hochgradige Atrophie und gliöse Entartung zeigten. Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern fehlten gänzlich. G. Abelsdorff (Berlin). 

1527. Beck, 0. (Wien), Nervöse Schwerhörigkeit mit Meniöreschen Sym¬ 
ptomen (3 Fälle) mit Ehrlich-Hata 606 behandelt, (österr. otolog. Ge- 
sellsch., 31. Oktober 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 1284. 1910. 

Bei allen drei Fällen datiert die Infektion sehr viele Jahre zurück 
und außer den Ohrsymptomen und dem positiven Ausfall der Wasser- 
inannschen Reaktion bestanden keine luetischen Manifestationen. Im 
ersten Fall bestand die Initialsklerose vor 26 Jahren. Seit 14 Jahren eine 
rechtsseitige Oculomotorius- und linksseitige Abduce nsparese (Kern¬ 
lähmung). Wegen starken Schwindels, Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
wurde 0,45 g in neutraler Lösung intramuskulär injiziert. Das Hörvermögen 
stieg rechts von l l / 2 m Konversationssprache auf 8 m, am linken Ohre 
von 5 auf 9 m. Die Schwindelattacken sind weniger stark und seltener, 
die höchst unangenehmen, oft schmerzhaften Parästhesien an der linken 
Ohrmuschel sind geschwunden. 

Der andere Kranke hatte sich vor 20 Jahren infiziert und zeigte deutlich 
die Menieresche Trias. Durch die Behandlung mit 606 wurde nur das 
eine Ohr beeinflußt, im Sinne einer Zunahme der Hörschärfe von 1 auf 7 m. 
Das rechte Ohr blieb weiter unverändert und hört vor und nach der In¬ 
jektion 20 cm Konversationssprache. Ohrensausen und Schwindel sind 
geringer, aber nicht ganz geschwunden. 

Der dritte Pat. wurde durch die Injektion nicht im geringsten beein¬ 
flußt. Die Schwindelattacken stellen sich in denselben Intervallen und mit 
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derselben Intensität ein wie früher. Auch am Gehör ist keine Änderung zu 
konstatieren. Der Pat. fühlt sich eher etwas schlechter. 

Beck möchte empfehlen, bei Meniere-Fällen immerhin vorsichtig zu 
sein und nur geringe Dosen (0,4 g) zu injizieren. Autoreferat. 

1628. Straub, M., Die Bedeutung des Muskeltonus für die Physiologie 
und Pathologie des Sehorgans. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 
1970. 1910. 

Straub behauptet, daß in den Muskeln des Körpers ein permanenter 
Reflextonus besteht, der während des Wachstums seinen Einfluß übt auf 
die Form des Körpers und im normalen, erwachsenen Körper Bedingung sei 
für die normale Befestigung und Haltung der Teile, und erläutert dies an 
den inneren und äußeren Augenmuskeln. van der Torren (Hilversum). 

Meningen, 

1529. Dopter, C., La mäningite ourlienne. Paris Medical 1 ), 35—40. 1910. 

Daß schwere meningitische Erscheinungen nicht selten eine Parotitis 
begleiten, ist wiederholt beobachtet worden. Chaufard und Boidin 
schufen für sie die Bezeichnung Meningite ourlienne lymphocytique. 

Verf. hat solche schweren nervösen Erscheinungen unter den von ihm 
behandelten 1705 Parotitiskranken 158 mal (= 9,8%) beobachtet. Das 
klinische Bild war verschieden nach der Schwere des Krankheitsprozesses. 
In der reinsten Form kennzeichnete sich die Meningitis wie folgt. Nachdem 
bei den Parotitiskranken nach wenigen Tagen die Temperatur normal ge¬ 
worden ist und die lokalen Erscheinungen zurückgegangen oder gänzlic h 
schon verschwunden sind, stellt sich 5, 6 oder 8 Tage nach der Entfieberung 
ein neuer Anstieg auf 39 oder 40° C ein. Der Kranke wird aufgeregt, klagt 
über heftige Kopfschmerzen (Stirn- und Hinterhaupt), er erbricht. Man 
stellt eine deutliche Behinderung der Nackenbeweglichkeit, auch wohl 
direkt Steifheit fest, auch wenig ausgeprägte rachialgische Schmerzen. 
Kernigs Zeichen ist positiv; geringe Konstipation. Der Puls steht in 
keinem Verhältnis zur Temperaturhöhe, 50—60 Schläge. Schließlich ist 
auch eine leichte Ungleichheit der Pupillen vorhanden. Dieser meningitische 
Zustand hält mehrere Tage lang an; die Temperatur bleibt am Abend 
hoch, senkt sich am Morgen ein w T enig; Schlaf fehlt, Agitation bedeutend, 
manchmal wirkliches Delirium; die Erscheinungen der Meningitis bleiben 
unverändert. Da stellt sich plötzlich ohne besondere Behandlung ein 
Zurückgehen der Erscheinungen ein; der Kranke wird wieder hergestellt, 
aber es bleibt bei ihm ein Gefühl von allgemeiner Ermüdung, von Schwache 
zurück, das eine ziemlich lange Rekonvaleszenz erforderlich macht. Ganz 
selten kommt es allerdings auch zu tödlichem Ausgang; Verf. erlebte einen 
einzigen solchen Fall. Im allgemeinen kann man aber sagen, daß die Me¬ 
ningitis im Gefolge von Parotitis nicht so schwer verläuft, wie geschildert; 
sie tritt zumeist in abgeschwächter Form auf. Einige Tage nach Ver- 

*) Neue medizinische Zeitschrift, die im Verlage von S.-B. Bailliere & Fils 
in Paris erscheint. 
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schwinden der Drüsenerscheinungen zeigt sich mehr oder weniger heftiges 
Kopfweh, oft die einzige objektive Erscheinung. Abgesehen von Brady¬ 
kardie (50—60 Schläge), leichtem Fieber (37,8—38°) und leichter uni¬ 
lateraler Mvdriasis findet man sonst keine weiteren Symptome. Kein Er¬ 
brechen, keine Nackensteifigkeit, keine Contracturen, kein Kernig. Lumbal¬ 
flüssigkeit klar, zeigt nach Zentrifugierung eine deutliche Menge von 
Lymphocyten. 

Das cytologische Studium der Lumbalflüssigkeit sowie die wenigen 
Sektionen haben ergeben, daß das meningitische Syndrom bei Parotitis 
kein einfacher Meningismus ist, sondern auf wirklichen anatomischen 
Iüsionen der cerebrospinalen Hüllen beruht. 

In den Fällen von Parotitis, die ohne meningitische Erscheinungen 
verlaufen, ist nach den Untersuchungen des Verf., wenigstens bei Er¬ 
wachsenen — Mo nod hat an Kindern allerdings das Gegenteil beobachtet — 
die Lumbalflüssigkeit absolut frei von pathologischen Erscheinungen. Da¬ 
gegen steht in den Fällen, wo diese Erscheinungen ausgeprägt sind, dieselbe 
unter Druck, ist zwar klar oder nur leicht opak, aber weist stets eine große 
Anzahl von Lymphocyten mit Ausschluß jeglichen anderen cellulären Ele¬ 
mentes auf (manchmal ist ihre Zahl gar nicht genau zu zählen, oder es finden 
sich 50—80 Elemente im Gesichtsfeld). Gleichzeitig ist eine leichte Menge 
von Eiweiß, aber fibrinöse Flocken nicht vorhanden. In den Fällen mit 
abgeschwächten meningitischen Symptomen besteht gleichfalls immer eine 
meist enorme Lymphocytose, wenn auch der Druck der Flüssigkeit ein 
normaler ist. — Die Sektion des einen zu Tode geführten Falles zeigte dem 
Verf. das Vorhandensein einer deutlichen serösen Meningitis; histologische 
Schnitte wurden nicht gemacht. Die bakteriologische Untersuchung hat 
stets während des Lebens und auch in dem letalen Falle ein negatives 
Resultat ergeben. 

Nicht selten stellen sich Komplikationen ein, die als eine Folge des 
meningitischen Exsudates zu deuten sind; Verf. scheint deren keine be¬ 
obachtet zu haben, w T ohl aber führt er aus der Literatur solche Fälle an. 
Von seiten des Gehirns wurden beobachtet Paraplegie der Extremitäten, 
Sprachstörungen, Agraphie, Monoplegie, Hemiplegie, zentrale Facialis- 
lähmung usw. Auch Gehirnnervenlähmungen kommen vor (fast aller 
Nerven, besonders des Facialis). Außer den paralytischen Störungen zen¬ 
tralen Ursprunges begegnet man auch neuritischen Erschemungen, deren 
Sitz die Gliedmaßen sind. Im allgemeinen läßt sich von diesen paralytischen 
Erscheinungen bei Parotitis sagen, daß sie zwar zunächst einen recht be¬ 
unruhigenden Eindruck machen, aber passagerer Natur und benign zu sein 
pflegen. 

Bemerkenswert ist das häufige Zusammenfallen der Meningitis mit der 
Orchitis im Gefolge einer Ohrspeicheldrüsenentzündung. Zumeist stellt sich 
die letztere ein, wenn die meningitischen Erscheinungen angefangen haben 
oder im Abklingen begriffen sind. Uber das Verhältnis beider Krankheits¬ 
bilder zueinander hält es schwer, schon jetzt etw r as Näheres zu sagen. Verf. 
möchte indessen eine Verwandtschaft mit der blennorrhoischen Orchitis 
nicht ausschließen. Dem Erscheinen der letzteren gehen manchmal all- 
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gemeine Störungen voraus, deren einzelne auf eine gleichzeitig bestehende 
Meningitis ihm hinzudeuten scheinen. In einzelnen Fällen hat man auch 
eine deutliche Leukocytose der Lumbalflüssigkeit feststellen können. 

Im allgemeinen muß man sagen, daß die Meningitis bei Parotitis sehr 
gutartig verläuft. Allerdings können die motorischen Lähmungen lange 
Monate hindurch bestehen bleiben, aber stets wird eine Restitutio ad integrum 
doch noch erreicht. Buschan (Stettin). 

1630. Zeidler, G., Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 

St. Petersb. med. Wochenschr. 35, 612. 1910. 

Beschreibung eines Falles von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, 
dessen Interesse in der verhältnismäßig raschen Heilung (12 Tage nach 
Beginn der Krankheit) trotz schwerem Symptomenkomplex Hegt. Impfungen, 
die an weißen Mäusen mit dem Quinckeschen Punktat unternommen worden 
waren, bewiesen, wie allmählich die Kokken unter dem Einflüsse des natür¬ 
lichen Schutzkörpers des Organismus ihre Virulenz verloren und schließlich 
vollkommen eliminiert wurden bei gleichzeitiger Klärung der serösen 
Flüssigkeit. M. Kroll (Moskau). 

Rückenmark- Wirbelsäule, 

1531. Gorbenko, M-, Fall von Spina bifida, durch Hydrocephalus kom¬ 
pliziert- Ärztl. Zeit, (russ.) 17, 1235. 1910. 

Bei einem einjährigen Knaben bestand Spina bifida, Meningocele in 
der Lendengegend und Hydrocephalus. Mehrfache Quinckesche Punk¬ 
tionen führten zu keinem Resultat. Trotz der Meinung, u. a. auch Miku¬ 
licz’, daß ein Hydrocephalus eine radikale Operation der Spina bifida 
kontraindiziert, vollführte Verf. die Operation mit sehr gutem Erfolg. 
Ein Jahr nach der Operation war von einem Rezidiv der Spina bifida nicht 
die Rede. Der Hydrocephalus war nicht nur nicht größer, sondern eher 
kleiner geworden. Das Kind war imstande zu gehen, trat dabei aber nicht 
auf den ganzen Fußballen auf, sondern nur auf die Hacken (Parese der 
Flexoren?). M. Kroll (Moskau). 

1532- Tikanadse, J., Hydrocephalus cum Spina bifida bei Querlage. 
Russ. Arzt 9, 841. 1910. 

Bei einer Gebärenden mit rachitischem Becken konnte durch Extrak¬ 
tion das ausgetragene Kind nur nach Punktion des Wasserkopfes entfernt 
werden. Außer dem Hydrocephalus erwies sich eine Spina bifida. Die 
Querlage des Kindes will Verf. mit der Verkrümmung der Wirbelsäule und 
namentlich mit dem abnormen Bau des Beckens in Zusammenhang bringen. 
Das Kind wurde ohne Lebenszeichen geboren. M. Kroll (Moskau). 

1533. Brod, J-, Fall von Rückenmarkshernie der Kreuzgegend; Operation 
nach Senenko. Chirurgie (russ.) 28, 31. 1910. 

Bei einem 7 Monate alten Knaben bestand seit der Geburt eine Rücken¬ 
markshernie in der Sakralgegend, ln Seitenlage wurden in Längsrichtung 
zwei halbovale Schnitte über der Geschwulst gemacht, dann die Wandung 
der Cyste bis zur Knochonöffmmg freigelegt. Hier wurde der Hals der Cyste 
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von den umgebenden Wandungen der Öffnung frei abgesondert, der Inhalt 
der Cyste soviel als möglich ausgedrückt, dann eine Ligatur auf den Hals 
der Geschwulst gelegt und die Cyste herausgeschnitten. Nach der Naht 
des Amputationsstumpfes wurde derselbe in die Vertiefung zwischen den 
Wirbelbögen gelegt. Die Öffnung in der Wirbelsäule wurde durch das von 
den benachbarten Teilen präparierte Periost und die einander näher ge¬ 
rückten Wirbelbogen geschlossen. Verlauf der Operation gut. Nach einem 
halben Jahre keine Abweichungen von der Norm. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erwies sich in dem Bruchsack keine Rückenmarksubstanz. 

M. Kroll (Moskau). 

1534. Frey, E., Ein Fall von Sacralhiatus und Conusmyelitis. Sitzungsber. 
d. neurol. u. psych. Sektion d. kgl. ung. Ärztevereins vom 7. No¬ 
vember 1910. 

Frey demonstriert einen 25jährigen Schlosser, der vor 5 Jahren in 
der Kreuzbeingegend zweimal im Verlaufe von 3 Monaten ein starkes Trauma 
erlitt. Nach dem ersten Trauma sind Schmerzen in den unteren Extremitäten 
aufgetreten, nach dem zweiten sind die Schmerzen bis in die Waden aus- 
strahlend geworden, weiterhin stellten sich Harn- und Stuhlbeschwerden 
ein. Die Untersuchung ergab folgendes Bild: 

Stark herabgekommener Mann, dessen Pupillen mittelweit sind und prompt 
reagieren. Obere Extremitäten zeigen keine Veränderungen. Bauchmuskulatur 
sehr schwach. Starke Atrophie der Glutaei, Semitendinosi und Semimembranosi 
beiderseits. Starke Abmagerung der beiden unteren Extremitäten. Stark herab¬ 
gesetzte Kniereflexe imd Fehlen der beiden Achillessehnenreflexe. Reithosen¬ 
anästhesie an den Oberschenkeln für alle Sensihilitätsqualitäten; links reicht die 
Anästhesie bis zum Unterschenkel. Penis, Scrotum und Analgegend ist auch 
anästhetisch. Die äußeren Teile der beiden Fußrücken und Soli len zeigen auch 
eine Anästhesie. Harnentleerung gelingt nach sehr starkem Pressen, wird häufig 
unterbrochen. Ab und zu Harninkontinenz. Stuhlentleerung gelingt nur auf 
künstlichem Wege in 4—5 Tagen einmal. Seit 2 Jahren keine Erektion, keine 
Libido, keine libidinöse Träume. Analreflex fehlt vollkommen. Geringer Pro¬ 
lapsus des Anus. Das vom Kreuzbein angefertigte Röntgen bild zeigt das voll¬ 
kommene Fehlen der 1. und II. Sakralwirbel. An dieser Stelle kann man mit dem 
Finger direkt in den Wirbelkanal kommen. Die Haut zeigt keine Veränderung. 
Diese Stelle ist bei Berührung sehr schmerzhaft. 

F. hält den Knochendefekt für angeboren und nicht für eine Spina 
bifida (Mangel von Meningomyelocele usw.) und glaubt, daß die zwei 
Traumen, welche das Kreuzbein betrafen, hier als am Punkte des geringsten 
Widerstandes eine traumatische Conusmyelitis zustande brachten mit allen 
typischen Symptomen. E. Frey (Budapest). 

1535. Kastanjan, E. und J. Krawtschenko, Zur Kasuistik der trau¬ 
matischen Rückenmarksaffektionen mit Brown-S6quardschen Läh- 
mungserscheinungen. Med. Revue (russ.) 74, 458. 1910. 

Bei dem Pat. der Verf. entwickelte sich nach einer Schnittwunde der 
rechten Seite des Halses rechtsseitige Hemiplegie, Herabsetzung des Tast- 
und Muskelsinnes, Hyperästhesie der Schmerz- und Temperaturempfindung. 
Auf der entgegengesetzten Seite bestanden Anästhesie und Thermhyp- 
ästhesie. Bei spastischer Lähmung des rechten Beines bestand schlaffe 
Lähmung mit Atrophien im Bereiche der rechten Hand und Vorderarm, 
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so daß die Affektion auf der Höhe des 7. bis 8. Halssegments zu suchen 
ist. Einige spastische Erscheinungen (Lebhaftigkeit der Knie- und Achilles¬ 
sehnenreflexe, Babinskisches Phänomen) wollen Verf. dadurch erklärt 
wissen, daß die Läsion, die die weiße Substanz der rechten Rückenmarks¬ 
hälfte betroffen hatte, die Mittellinie überschritten und das derselben un¬ 
mittelbar anliegende Türksche Bündel geschädigt hatte. 

M. Kroll (Moskau). 

1536. Greidenberg, B., Zur Lehre yon der Halbseitenläsion des Rücken¬ 
marks. Fall yon traumatischer Brown-S6quardscher Lähmung. Prakt. 

Arzt (russ.) 9, 675 (693, 711). 1910. 

Ein 17jähriger Bauernjunge erhielt zwei Messerstiche: in linke Wange und 
linke Halsgegend. Darauf linksseitige Hemiparese mit merklicher Atrophie der 
Schulterblattmuskulatur, der Muskeln von Oberarm, Unterarm und Hand. Etwas 
weniger ausgeprägte Atrophie der Beckenmuskulatur, Fuß in Equinusstellung. 
Sensibilität war links erhalten, rechts herabgesetzt, dabei am stärksten der Tem¬ 
peratursinn, weniger das Schmerzgefühl und noch weniger der Tastsinn, Muskelsinn 
links herabgesetzt. Die Grenze der herabgesetzten Sensibilität beginnt vorne von 
der zweiten Rippe, hinten vom zweiten Brustwirbel an. Die periphere Temperatur 
war links etwas höher als rechts. Hautreflexe rechts erhalten, links erloschen, 
Sehnenreflexe umgekehrt rechts herabgesetzt, links gesteigert. Nach einem Monat 
begann eine merkliche Besserung in den gelähmten Extremitäten, ebenso wurde 
allmählich die Sensibilitätsstörung weniger intensiv. 

Auf Grund der hierhergehörigen Literatur nimmt Verf. an, daß die 
Rückenmarkszerstörung zwischen C 6 und C 7 stattgefunden hat. 

M. Kroll (Moskau). 

1537. Salvadori, G. B., Contribution ä l’6tude des arthropathies tab£- 
tiques de la colonno vertebrale. Nouvelle ieonographie de la Salpetriere 
23, 416. 1910. 

Verf. beschreibt einen Fall von tabiseher Arthropathie, die sich an der 
Wirbelsäule lokalisiert hat, und bringt eine schöne Röntgenaufnahme. 

Er meint, in einigen Fällen könne die Diagnose hauptsächlich durch 
die Anamnese gestellt werden, während sie bei anderen durch die neurolo¬ 
gische Untersuchung möglich sei; in einigen endlich entdeckt man das 
Leiden durch die Röntgenaufnahme. Gegen Pottsohes Leiden spricht das 
Fehlen der Schmerzen und die allgemeine Nervenuntersuchung. Schwieriger 
ist die Differentialdiagnose gegenüber der Osteomalacie und der Rachitis. 
Bei diesen Erkrankungen aber kommt es nie zu der charakteristischen 
Luxation oder Subluxation der Wirbelkörper. Förster (Berlin). 

1538. Jassenetzky-Woino, W., Zur Frage der operativen Behandlung 
von Wirbelsäulenbrüchen. Chirurgie (russ.) 28, 10. 1910. 

48 jähriger Bauer wurde von einem sch wer beladenen Wagen überfahren. 
Bei der Untersuchung: Hervorstehen des oberen Dorsalwirtxds, totale Lähmung 
aller Muskeln von Rumpf und unteren Extremitäten, Incontinentia alvi, retentio 
urinae, Diaphragmaatmung. Schmerz- und Temj>eratursiim völlig aufgeholx»n. 
Tastsinn normal. Ratellarreflexe fehlem, (Yeinasterreflex normal. Rriapismus. 
Operation am 8. Tage nach dem Unfall. Spinalfortsatz des zweiten Brust Wirbels 
wurde entfernt, el>enso das etwas eingedrückte Bruchstück des ersten Wirbel- 
bogc*ns, dann wurde mit Luerscher Zange der übrige Teil dieses Bogens, und die 
ol>ere Hälfte» des zweiten Brust wirtjclbogens und der siebente Hals wir bei bogen 
entfernt. Rückenmark wurde intakt gefunden, nur auf der Höhe des ersten Brust- 
Wirbels war eine kaum merkbare Knickung des Rückenmarks zu lxunerkcn, wohl 
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als Folge de« Wirbeldruckes. Nach der Operation keine Besserung. In der Sakral¬ 
gegend großer Decubitus. Nach 3 Wochen Exitus bei Erscheinungen von Lungen¬ 
ödem. Bei der Sektion erwies sich, daß der Rand devS frakturierten ersten Brust¬ 
wirbelkörpers das Rückenmark komprimiert hatte und auf seiner vorderen Fläche 
eine tiefe Furche hinterlassen hatte. An dieser Stelle ist der Durchmesser des 
Rückenmarks von hinten nach vom mehr als um die Hälfte kleiner, jedoch ist 
auch hier die Dura unversehrt. Unter dem Mikroskop erwies sich Deformation 
der grauen Substanz an der Kompressionsstelle. Die graue Substanz ist hier schwer 
zu unterscheiden. Nervenzellen sind völlig geschwunden. Überall zahlreiche 
Neuroglia zellen. In der w r eißen Substanz keine erhaltenen Nervenfasern; zahl¬ 
reiche Kömchenzellen, von Blut strotzende Gefäße. Unterhalb der Kompressions¬ 
stelle erwiesen sich in den Seiten- und Vordersträngen fast durchweg schwarz 
gefärbte Fasern. Oberhalb der Läsion — nur beginnende Degeneration der Goll- 
schen Stränge. M. Kroll (Moskau). 

1539. Delektorsky, J., Zur Frage der ankylosierenden Entzündung der 
Wirbelsäule und der großen Gelenke. Med. Revue 73, 362. 1910. 

Bei einem 22jährigen Pat. entwickelte sich das typische Bild der 
„Spondylose rhizomelique“ von P. Marie, das Bechterew als „ankylo¬ 
sierende Entzündung der Wirbelsäule“ (Strümpell) und der großen 
Gelenke bezeichnet. Sein jüngerer, 18jähriger Bruder erkrankte an folgen¬ 
den. mit dem älteren Bruder gemeinsamen Symptomen: 1. Affektion der 
großen Gelenke der Extremitäten, 2. sprungartiger Krankheits verlauf, 
3. Fehlen objektiver Veränderungen in den kleinen Gelenken, 4. Fehlen 
der Temperatursteigerung während der Krankheitsexacerbationen. Ob diese 
Erkrankung die gleiche wie beim älteren Bruder ist, kann nur der weitere 
Verlauf beweisen. Was die Anamnese anbetrifft, so ist beim älteren Bruder 
zu bemerken, daß er seit dem 15. Lebensjahre 3—4 mal täglich Lasten von 
80 und 100 kg auf seinem Rücken in den Stock tragen mußte. Dieser Fall 
widerlegt die Ansicht von P. Marie, daß seine „Spondylose rhizomelique“ 
sich von der Bechterewschen Form dadurch unterscheidet, daß diese 
letztere „h6redotraumatischen Ursprungs“ ist. Das ätiologische Moment 
dieser Erkrankungen ist noch so unaufgeklärt, daß es nicht wünschenswert 
erscheint, in der Definition der verschiedenen hierher gehörenden Krank¬ 
heitsformen den ätiologischen Faktor zu erwähnen. M. Kroll (Moskau). 

1540. Kofmann, S., Zur Symptomatologie und Therapie der Halsspon- 
dyliten. Prakt. Arzt (russ.) 9, 609 (630). 1910. 

Verf. bringt einige Krankengeschichtenauszüge von Fällen mit Hals- 
spondylitis, wo Lähmungen, Spasmen, Anisocorie, Atmungsbeschwerden, 
abnorme Kopfhaltung usw. die ersten Symptome waren. Was die Be¬ 
handlung anbetrifft, so sind einerseits angesichts der Häufigkeit der tuber¬ 
kulösen Ätiologie allgemeindiätetische Maßregeln zu berücksichtigen, 
andererseits ist es notwendig, die Wirbelsäule zu immobilisieren, eine 
Distraktion auszuüben und den Druck der oberhalb gelegenen Skeletteile 
auf die unterhalb der Läsion gelegenen zu übertragen. Am geeignetesten 
erachtet Verf. für diesen Zweck den Schousschen Verband bei der post¬ 
operativen Behandlung des Torticollis. Die Anlegung des Verbandes ge¬ 
schieht durch Verf. auf folgende Weise: Pat. wird mit Hilfe der Glissotischen 
Schwebe suspendiert, so daß er mit den Beinen kaum den Erdboden berührt . 
Der Verband besteht aus wechselnden Schichten von Watte und Marle- 
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binden. Zuerst wird eine Wattetour umgelegt, dann dieselbe mit der Binde 
befestigt, dann wieder eine Tour Watte und so fort, bis der ganze Zwischen¬ 
raum zwischen Kinn, Processus mastoidei und Hinterkopf einerseits und 
Schultern andererseits ausgefüllt ist. Dieser Verband bewirkt außer 
Immobilisation und Distraktion die Übertragung des Kopfgewichts von der 
Wirbelsäule auf die Schultern. Oberhalb dieses Verbandes kommen einige 
Touren des Gipsverbandes. Die wohltätige Wirkung des Verbandes ist recht 
bald zu konstatieren: die Kopfschmerzen vergehen, das Schlucken wird 
frei, ebenso die Atmung, die Kinder werden ruhiger, der Appetit kehrt 
wieder, die Lähmungen schwinden rasch. Die Kinder ertragen den Verband 
sehr leicht, Erwachsene nicht besonders. Nach 2 — 3 Monaten wird der 
Verband locker, dann wird ein neuer Verband angelegt und dieses vier- 
oder mehrmal wiederholt. In zwei Fällen, wo der Verband auf Drängen 
der Eltern hin zu früh abgenommen wurde, entwickelte sich nach 2 — 3 Tagen 
eine Meningitis, die in einem Falle tödlich verlief. Von 20 Fällen verlor 
Verf. nur vier, und von diesen zwei bis drei infolge frühzeitiger Entfernung 
des Verbandes. M. Kroll (Moskau). 

1541. Gussew, P., Über die Laminektomie zur Behandlung von Läh¬ 
mungen bei tuberkulösen Spondyliten. Chirurgie (russ.) 28, 19. 1910. 

Die Frage von dem Werte der Laminektomie bei der Behandlung 
tuberkulöser Spondylite wird auf die verschiedenste Weise beantwortet. 
Die einen (Calot, Bennet, Cesar Legranel) verwerfen vollkommen 
die Resektion der hinteren Bögen, andere (Kirmisson, Dethere, Chi- 
pault, Thorborn) verwerfen die Operation bei Pottscher Krankheit ohne 
Lähmung, erkennen sie jedoch bei spinalen Störungen an; die dritten 
(Gaugolphe, Noble-Smith, Djakonow, Goldscheider) erkennen 
sie unter großen Kautelen an; die vierten (Lane und Parkin) messen 
eine große Bedeutung der Möglichkeit einer lokalen Applikation von 
Medikamenten bei. Dann gibt es noch eine Menge Beschränkungen, die 
verschiedene Verf. der Indikation dieser Operation entgegenstellen. Von 
zwei vom Verf. operierten Fällen von tuberkulöser Spondylitis (bei 21 jäh¬ 
rigen und 24jährigen Männern) trat nach der Laminektomie in einem eine 
Besserung ein, und zwar schwanden die Lähmungen, Schmerzen und 
Sensibilitätsstörungen. Verf. legt der Operation insofern einen Wert bei, 
als sie das Rückenmark von der Kompression befreit, jedoch hat sie wohl 
kaum einen Einfluß auf den Prozeß in den Wirbeln. 

M. Kroll (Moskau). 

1542. Smirninsky, Pi., Zum gegenwärtigen Stand der Frage von der 
Poliomyelitis anterior acuta. Charkowsches med. Joum. 9, 474. 1910. 

Zusammenfassendes Referat über die neueren Arbeiten über das 
Poliomyelitisvirus. M. Kroll (Moskau). 

1543. Cassirer, Neuere Erfahrungen über die akute spinale Kinder¬ 
lähmung. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2295. 1910. 

Fortbildungsvortrag. Stulz (Berlin). 
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1544. Selensky, W., Zur Frage der Heine-Medinschen Krankheit. Russ. 
Arzt •, 1171. 1910. 

Eine 39 jährige Pat. erkrankte an einem mit einem Schüttelfrost einsetzenden 
Fieberprozeß. 3 Tage nach Beginn der Erkrankung trat Lähmung der linken, 
dann der rechten Hand auf, später wurde der rechte Facialis gelähmt und schließ¬ 
lich, 7 Tage nach dem Auftreten des Fiebers, wurde das linke Bein gelähmt. Bei 
der L T nter8Uchung erwiesen sich folgende Symptome: deutliche Lähmung aller 
Facialiszweige rechts, vollständige schlaffe Iähmung beider oberen Extremitäten 
und der linken unteren. Kniesehnenreflexe auf der gelähmten Seite erloschen. 
Temperatur 38,3°. Am nächsten Tage Temperaturabfall, Schweißausbruch. Nach 
2 Tagen einige Beschwerden beim Schlucken. Am nächsten Tage Temperatur bis 
38.1°, die Schluckstörungen wurden stärker und am 5. Tage des Aufenthalts im 
Krankenhause letaler Ausgang bei Erscheinungen einer Schluck- und Atmungs- 
lähmung. Bei der Sektion erwies sich: Tubercula solitaria apicum pulmonum, 
Ulcera tuberculosa tracti intestinalis inveterata. Poliomyelitis anterior acuta. 
Hyperplasia lienis acuta. Degeneratio parenchymatosa legratis et myocardiL 
Bei der mikroskopischen L'ntersuchung erwiesen sich in den Zentren der Oblongata 
und den Vorder hörnern des Halsmarks und des linken Lendenmarks Anhäufungen 
von mononucleären Lymphocyten und polynucleären Zellen, große Blutergüsse. 
Zellen der Vorderhörner färben sich nicht (Hämatoxvlin- Eosin), sowohl in der 
grauen als auch weißen Substanz des Rückenmarks Überfüllung der Blutgefäße, 
die perivasculären Räume waren mit kleinen mononucleären Zellen angefüllt. 

Leider konnten keine bakteriologischen Untersuchungen angestellt 
werden, noch konnte das Material für Affenexperimente benutzt werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1546. Bramwell, B.. Remarks on a case ol subacute combined degene- 
ration of the spinal cord, simulating disseminated sclerosis, with the 
rapid development o! pernicious anaemia shorthly betöre death. Brit. 
med. Journ. 2580, 1396. 1910. 

Der beschriebene Fall bietet insofern Interesse, als bei einem 31jährigen 
Manne Symptome auftraten, welche als Zeichen einer multiplen Sklerose 
angesehen werden mußten: Spastisch-ataktische Paraplegie, Nystagmus, 
Blasen- und Mastdamistörungeii, Opticus-Atrophie. 3 Jahre nach dem 
ersten Auftreten der nervösen Symptome stellte sich eine perniziöse Anämie 
ein. welche rapid zum Exitus führte. Die Untersuchung des Rückenmarkes 
ergab keine multiple Sklerose, sondern eine Degeneration der Kleinhirn- 
und Pyramidenseitenstränge. F. Teichmann (Berlin). 

1546. Hai© White, W., A clinieal lecture on a case ot pernicious anae¬ 
mia having changes in the spinal cord. Brit. med. Journ. 2580, 1393. 
1910. 

Bei einem Fall von perniziöser Anämie fand sich bei der Autopsie eine 
ausgedehnte Degeneration der Hinter- und Pyramidenseitenstränge des 
Rückenmarks. F. Teichmann (Berlin). 

Hlmstamm und Kleinhirn. 

1547. Tertsch, R., Zwei geheilte Fälle von Acusticustumor mit Per- 
sistieren der Stauungspapille des einen Falles drei Monate nach der 
Operation. Zeitschr. f. Augenheilk. 24, 210. 1910. 

Beide Pat., eine 34jährige Frau und ein 30jähriger Mann, suchten 
den Arzt wegen der Sehstörung auf, die auf Stauungspapille beruhte. Im 
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ersten Fall war die linke Gesichtshälfte hypalgetisch, Comeareflex links 
fehlend, Nystagmus, der langsamer ist beim Blick nach links, N. facialis 
links paretisch, links Taubheit und Fehlen der calorischen Reaktion des 
Vestibularis, Ataxie der linken Hand, Schwanken beim Gehen. Im zweiten 
Fall Nystagmus, der beim Blick nach rechts langsamer ist, rechtsseitige 
Abduce ns- und Facialisparese, rechtsseitige Taubheit, Ataxie der rechten 
unteren Extremität. Die im ersten Fall auf linksseitige, im zweiten Fall 
auf rechtsseitige Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst gestellte Diagnose 
winde durch die erfolgreiche Operation bestätigt (Fibrosarkom). 

In beiden Fällen trat nach der Operation eine bedeutende Besserung 
des Sehvermögens ein, nur im zweiten Falle ging aber die Schwellung der 
Papillen zurück, während sie im ersten Falle 3 Monate nach der Operation 
unverändert ohne Hyperämie der Gefäße fortbestand. Diese Tatsache ist 
nach Verf. weder durch gesteigerten Hirndruck noch durch Entzündung 
zu erklären, er glaubt vielmehr, daß dem Weiterbestehen der Stauungs¬ 
papille nach der Operation ein indurierendes oder persistierendes ödem 
zugrunde liege, indem durch Verdichtung des Gliagewebes die Wände der 
ödematösen Hohlräume versteift werden. G. Abelsdorff (Berlin). 

Großhirn. Schädel. 

1548. Krewer, L., Zur Diagnostik der Hirnlues. St. Petersb. med. Wochen - 
sehr. 35, 616. 1910. 

Bei 59 Fällen von Hirnsyphilis sah Verf. Kopfschmerz in 36 Fällen, 
manchmal mit Kopfschwindel, 10 mal bestand Schwindel ohne Kopf¬ 
schmerzen, 33 mal bestand Hemiplegie, darunter 14 mal Oculomotorius¬ 
lähmung der entgegengesetzten Seite. In 19 Fällen traten epileptiformo 
Anfälle auf. Diese Anfälle sprechen für Hirnlues, wenn sie bei erwachsenen 
Personen auftreten, die bis dahin keine Anfälle gehabt hatten, wenn ihm 
keine Aura vorausgeht, wenn sie sich nur auf einzelne Muskelgruppen oder 
Körperteile verbreiten, wenn das Bewußtsein während der Anfälle nicht 
völlig erlischt und während der Pausen nicht ganz frei ist, wenn den Anfällen 
vorübergehende Paralysen folgen und schließlich Verdacht auf Lues in der 
Anamnese vorliegt. Alle Fälle wurden vom Verf. einer antiluetischen Be¬ 
handlung unterworfen, vollständig genasen 35, 11 trugen eine bedeutende 
Besserung, je 4 eine leidliche und gar keine davon, 5 starben. 

M. Kroll (Moskau). 

1549. Jones, E., The question of the side aftected in hemiplegia and 
in arterial lesions o! the brain. The Quarterly Journal of Mediciue 3, 
233. 1910. 

Verf. untersucht, ob die vielfach vertretene Anschauung, daß die links¬ 
seitige Hemiplegie vorwiegend auf Gehirnhämorrhagien oder hysterischen 
Störungen beruhe, während die rechtsseitige überwiegend durch Thrombose 
und Embolie entstehe, zu Recht besteht. Er stützt sich insgesamt auf 
5281 Fälle, und zwar 154 von Läsionen der Gehirnarterien aus den Sektions¬ 
protokollen des liniv. College Hosp. London, 3697 von solchen Fällen aus 
der Literatur, 626 selbst beobachtete Fälle von Hemiplegie, 373 Fälle von 
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hysterischer Hemiplegie aus der Literatur und 431 Fälle von organischen 
Hemiplegien, die nicht zur Obduktion kamen. Es ergibt sich, daß keine 
Seite von einer bestimmten Erkrankungsform bevorzugt wird. Der Arbeit 
ist eine außerordentlich reichhaltige Bibliographie beigegeben. 

R. Allere (München). 

1560. Shukow, N., Fall von multiplem Cysticercus des Großhirns. Korea - 
koffsches Journ. f. Neuropath. u. Psvch. 10, 518. 1910. 

Bei der 25jährigen Pat. bestanden Verfolgungswahn und andere Zwangs¬ 
ideen. optische und akustische Halluzinationen, Anisocorie, große Verminderung 
der Sehkraft, fibrilläre Zuckungen der Zunge, Parapare.sis der unteren Extremitäten, 
Steigerung der Sehnenreflexe, im späteren Verlauf epileptiforme Anfälle, die mit 
einer konjugierten Deviation nach links begannen, dann in Krämpfe der linken 
Gesichtshälfte und ferner der linken Extremitäten übergingen. Außerdem kamen 
manchmal auch allgemeine epileptische Krämpfe vor. Während der letzten 
2 Monate vor dem Tode wurden sie häufiger und erhielten den Charakter eines 
Status epilepticus. Nach dem Auftreten der Anfälle entwickelte sich allmählich 
eine Demenz. Die Diagnose lautete: Psyehosis e laesione cerebri organica (Tumor?). 
Während eines Anfalls vom Status epilepticus Exitus. 

Es erwiesen sich in der Diaphragma 6 Cysticerken. Im Gehirn fanden 
sich 67 vor, in der Pia 2. Der größte Teil derselben war unmittelbar unter 
der Pia in der Tiefe der Hirnwindungen gelegen, ein kleiner Teil in der 
Hirnrinde. In der linken Hemisphäre fanden sich 27, in der rechten 
40 Cysticerken vor. Im oberen Drittel der Zentralwindungen und im Lobus 
paracentralis befanden sich links 6, rechts 7, in dem Occipitallappen links 8, 
rechts 10 Cysticerken. Außerdem befanden sich in der rechten Hemisphäre 2 
im hinteren Teil der zweiten Stirnwindung, nahe dem Zentrum für die 
konjugierte Deviation, 1 im mittleren Drittel der Zentralwindungen ent¬ 
sprechend dem corticalen Handzentrum, 2 in der Zentralwindung nahe dem 
Rindenzentrum der Gesichtsmuskulatur. Die nervösen Erscheinungen 
finden ihre genügende Erklärung durch den anatomischen Befund. 

M. Kroll (Moskau). 

1561. Landau, M., Das diffuse Gliom des Gehirns. Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol. 5, 469. 1910. 

Während das Gliom aus einem abgegrenzten, embryonal versprengten 
Keime hervorgeht und in seinem ganzen Wachstum die Merkmale des aus 
einer einheitlichen Anlage entstandenen, circumscripten Tumors trägt, der 
die Regelmäßigkeit seiner Gestalt nur durch infiltratives Einwuchern in 
die Umgebung einigermaßen einbüßt, entsteht das diffuse Gliom an un¬ 
zählbar vielen Punkten, zuweilen sogar an mehreren makroskopisch sicht¬ 
baren Stellen aus einem kongenital abnorm angelegten, sich über einen 
großen Bezirk erstreckenden Gewebe. Verf. beobachtete einen Fall von 
diffusem Gliom mit eigenartigem klinischen Verlauf: Beginn mit epilep¬ 
tischen Anfällen, die spontan nach kurzer Zeit aufhörten. Ein Jahr später 
schwere Hemikranie, die gebessert wurde. Wieder ein Jahr später Schmerzen 
ira Hinterkopf und zeitweiliges Erbrechen. Besserung. Abermals nach 
einem Jahr Schmerzen im Hinterkopf, zeitweiliges Erbrechen, dann Inten¬ 
tionszittern, Ptosis links, plötzlicher Exitus. Keine psychischen Störungen, 
kerne Hirndrucksymptome, keine Spasmen. Charakteristisch sind die fast 
je ein Jahr dauernden Remissionen, die einer vollständigen Heilung glichen. 
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Die Sektion ergab diffuse Gliome im rechten Stirnlappen und im rechten 
Thalamus, die makroskopisch kaum erkennbar waren, mikroskopisch aus 
gewuchertem Gliagewebe bestanden, in welchem die Gesamtstruktur des 
befallenen Hirnteiles und die Ganglienzellen vollkommen normal er¬ 
halten waren. Bernh. Berliner (Berlin). 

1552. Meyer, 0., Über akute genuine Eneephalitis. Fraukf. Zeitschr. f. 
Pathol. 5. 533. 1910. 

36jähriger Tagelöhner, seit längerer Zeit an eitriger Bronchitis leidend, 
benommen, desorientiert, hat Kopfschmerzen, Erbrechen, kurz dauernde 
Krämpfe im rechten Bein, Arm und Gesicht und leichte Temperatursteige' 
rung. Lumbalflüssigkeit klar und steril. Wassermann im Blut positiv, 
im Liquor negativ. Rasche Verschlimmerung, komplette rechtsseitige 
Lähmung, Exitus. Sektion ergibt: Encephalitis haemorrhagica diffusa, 
subdurale flache Blutung über der linken Hemisphäre, unzählige kleinste 
Blutungen in der gesamten Marksubstanz der Großhirnhemisphären in 
Balken, Groühirnganglien und Brücke, einzelne mehr oder weniger hämor¬ 
rhagische Erweichungen. Überall cellulare Infiltrate aus Lympho- und 
Leukocyten. Keine Bakterien. Als Quelle der Encephalitis wird die eitrige 
Bronchitis vermutet. 

Fall 2: 28jähriger Schneider, im Vorjahre wegen „degenerativen Irre¬ 
seins“ in Anstaltspflege, erkrankt akut mit spastischer Schwäche und 
Gefühlsstörung im rechten Bein, Arm und Gesicht, Kopfschmerzen, 
Urinretention, Nystagmus, Hyperämie des Augenhintergrundes, vorüber¬ 
gehendem leichten Fieber, dann Lähmung aller vier Extremitäten, Aphonie, 
Koma, Exitus. Sektion ergibt : starke Hyperämie des Gehirns, besonders 
der weißen Substanz und der zentralen Ganglien, in der Medulla oblongata 
zwei weiße Erweichungsherde. Nirgends infektiöse Veränderungen. 

Ein dritter und vierter Fall sind diesen beiden ähnlich. Bei dem letzten 
war es durch Zerreißen entzündlich veränderter kleiner Gefäße zu starken 
Blutungen in die Ventrikel gekommen. Beruh. Berliner (Berlin). 

1553. Nuemberg, F. (Gießen), Über Restsymptome nach Ausheilung von 
operativem Schläfenlappenabsceß. Archiv f. Ohrenheilk. 88, 152. 1910. 

Nuernberg berichtet über eine Pat., die vor 3 Jahren wegen links¬ 
seitigen Schläfelappenabscesses operiert wurde. Zurzeit finden sich Rest- 
symptome, die vorwiegend das sensorische Sprachzentrum betreffen, z. T. 
wohl auch Bahnen, die dieses mit den motorischen verbinden. 

Es besteht bei gutem Spontansprechen vor allem eine ausgeprägte Er¬ 
schwerung der Wortfindung, sobald Pat. aufgefordert wird, gezeigte Gegen¬ 
stände zu benennen. Auch das Schreiben ist noch sehr unsicher. Worte 
vermag die Pat. oft erst nach Vorschrift zu kopieren. Merkwürdig ist der 
Umstand, daß die Kranke einzelne Buchstaben überhaupt nicht zu schreiben 
vermag, die sie beim Schreiben von Worten, allerdings nach einigem Zögern, 
findet. Auch das Lesen bereitet noch einige Schwierigkeiten. 

Dieser Fall stellt entschieden eine Ausnahme dar. Denn in fast allen 
Fällen von otitischen Hirnabscessen ist die Heilung von Sprachstörungen 
<‘ine vollständige. Oscar Beck (Wien). 
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1564. Nuernberg, F. (Gießen), Otogener Schläfenlappenabsceß mit ge¬ 
kreuzter Hörstörung. Archiv f. Ohrenheilk. 88, 140. 1910. 

Der Fall beweist treffend die bekannte Tatsache, daß selbst große 
Himabscesse im Latenzstadium oft gar nicht zu diagnostizieren sind. Erst 
das Manifestwerden des Abscesses innerhalb zweier Tage, charakterisiert 
durch die Allgemeinsymptome, Mattigkeit, Fieber, ferner durch die all¬ 
gemeinen Hirn- und Hirndrucksymptome, Kopf- und intensiver Klopf¬ 
schmerz der linken Schläfe, Störung des Sensoriums, Verminderung der 
Pulsfrequenz, Paraphasien usw. sicherten die Diagnose eines linksseitigen 
Schläfenlappenabscesses. Dieser hatte sich vorwiegend nach hinten nach 
dem Hinterhauptlappen entwickelt, war abgekapselt und enthielt stark 
fötiden. dünnflüssigen Eiter. Bemerkenswert ist noch die Tatsache, daß 
im Stadium des Manifestwerdens des Abscesses, 2 Tage vor Eröffnung 
desselben, spontan Nystagmus beim Blick nach rechts auftrat und 5 Wochen 
allmählich abklingend anhielt. Im Vordergründe des Interesses stehen aber 
die Hörbefunde. Die hochgradige Schwerhörigkeit links ließ sich durch die 
Mittelohreiterung erklären, nicht aber die bedeutende Reduzierung# des 
Gehörs rechts. Erst eine im Anschlüsse an eine Intelligenzprüfung vor¬ 
genommene Untersuchung der Hörfunktion des Pat. förderte das über¬ 
raschende Resultat zutage, daß jetzt auf dem rechten Ohre, ohne daß eine 
Behandlung desselben vorgenommen war, ein in jeder Beziehung normales 
Gehör bestand. Es bleibt hierfür nur die Erklärung übrig, daß die zuerst 
bestehende rechtsseitige Schwerhörigkeit im latenten und manifesten 
Stadium des linksseitigen Hirnabscesses durch diesen selbst bedingt war. 
Mit großer Wahrscheinlichkeit wird diese hochgradige Schwerhörigkeit 
durch ein entzündliches ödem in der Umgebung des Abscesses in der Weise 
hervorgerufen sein, daß eine Fernwirkung durch dieses ödem auf die 
Leitungsbahnen der inneren Kapsel statthatte. Man wird aber auch daran 
denken müssen, daß durch das ödem in der Umgebung des Abscesses oder 
durch diesen selbst ein direkter Druck auf das corticale Zentrum links aus¬ 
geübt wurde, mit dem Resultat der gekreuzten Hörstörung. 

Oscar Beck (Wien). 

1555. Botwinnik, N., E. Hesse und E. Giese, Zur Frage der Hypophysis- 
tumor-Diagnose. Russ. Arzt 9, 1006. 1910. 

Es werden zwei Fälle mit der Diagnose Hypophysistumor beschrieben: 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 30jährige Pat., bei der schon seit 
10 Jahren, besonders aber im Laufe der letzten 5 Jahre heftige Kopfschmerzen 
Standen. Seit 3 Monaten Abnahme der Sehkraft des linken Auges. Bei der 
Untersuchung erwies sich guter Pupillenreflex auf Lichteinfall rechts, sehr herab¬ 
gesetzter Reflex links. Im linken Auge vollständiger Ausfall der äußeren Gesichts- 
feldhälfte. nach innen besteht nur unbedeutende Einengung des Gesichtsfeldes. 
Blasse, atrophische Papille. Im rechten Auge ist das Gesichtsfeld nach innen und 
unten um 10°, nach oben um 5°, nach außen um 15 ü eingeschränkt. Pat. war von 
mittlerem Wuchs (157 cm). Alle hervorstehenden Teile des Gesichtsskeletts, 
besonders die Jochbogen, waren recht hervorstehend. Die Augenlider, besonders 
rechts, bedeutend verdickt und herabhängend. Besonders ist die rechte Gesichts- 
bälfte vergrößert. Linke Nasenfalte etwas weniger ausgeprägt, Zunge beim Heraus¬ 
strecken weicht etwas nach links ab. Die Knochen der Hände und Füße hyper¬ 
trophisch, besonders rechts. Kniesehnenreflexe etwas herabgesetzt, besonders 
links. Achillessehnenreflexe erloschen. Dermographismus. Bei der Röntgen- 
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graphie erwies sieh eine beinahe doppelte Vergrößerung des Sella turcica. Im 
weiteren Verlauf wurde das Gesichtsfeld des linken Auges immer eingeschränkter, 
die Gesichtsfeldeinengung des rechten Auges schritt langsamer fort. Nach 3 bis 

4 Monaten vergrößerte sich die Sella turcica um das Doppelte. Die frühzeitig 
vorgeschlagene Operation wurde auf Bitte der Pat. hin verschoben, jedoch in 
Anbetracht der rapiden Verschlimmerung mußte sehon nach 3 Monaten von der¬ 
selben Abstand genommen werden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 52jährigen Pat., bei dem seit 

5 Jahren die Sehkraft zuerst des linken, dann des rechten Auges zu sinken begann. 
Dann traten Kopfschmerz, Kopfschwindel, Schläfrigkeit und taumelnder Gang 
hinzu, es entwickelte sich eine Adipositas. Es bestanden Verengerung der rechten 
Pupille, schwache Pupillenreaktion, besonders rechts, Protrusio bulboruin. be¬ 
sonders links, linke Xasenfalte weniger deutlich, Zunge beim Herausstrecken weicht 
nach rechts ab, fibrilläre Zuckungen in derselben. Sehnen- und Hautreflexe. Sensi¬ 
bilität normal. Haut der Extremitäten von myxödematÖsem Aussehen. Die äußere 
Gesichtshälfte auf beiden Augen völlig ausgefallen. Sehkraft links fast geschwunden, 
rechts sehr herabgesetzt. Keine akromegalischen Veränderungen, Geschlechtstrieb 
herabgesetzt — Froh lieh scher Typus. Auf dem Röntgenbild Vergrößerung der 
Frontalsinus und der Sella turcica. Vorgeschlagene Operation vom Pat. verweigert. 

M. Kroll (Moskau). 

15{^>. Macht, Sabromin bei Chorea. Deutsche med. Wochenschr. 36, 
2296. 1910. 

Macht veröffentlicht einen Fall von Chorea, in welchem die Bettruhe, 
Isolierung, Arsen, Bromkali usw. ohne Erfolg angewandt waren, und der 
auf 4 mal täglich 0,35 g Sabromin glänzend reagierte. Stulz (Berlin). 

1567. Michel] Clarke, J., On recurrent motor paralysis in migrain, with 
report of afamily in which recurrent hemiplegia accompanied the at- 
tacks. Brit. med. Journ. 2582, 1534. 1910. 

Verf. konnte in einer Familie 4 Generationen hindurch Migräneanfälle 
mit einer besonders interessanten Komplikation beobachten. Während 
sensorische Störungen, Hemiopie, Parästhesien bei Migräne des öfteren 
beobachtet werden, sind rein motorische Ausfallserscheinungen sehr selten. 
Hier nun fand sich als Aurasymptom eine plötzlich einsetzende, schlaffe 
Lähmung meist der rechten, seltener der linken, in einem Falle sogar beider 
Körperhälften. Daneben bestand regelmäßig motorische Aphasie und 
Hemiopie. Dann erst trat typischer, halbseitiger Kopfschmerz, zum Schluß 
Erbrechen auf. Im Verlauf einiger Tage verschwanden die Lähmungs¬ 
erscheinungen restlos. Mit zunehmendem Alter der Patienten hörten die. 
Attaquen auf. Lähmungserscheinungen blieben nie zurück. 

Michell Clarke weist auf die Ähnlich keit der Affektion mit dem Krank - 
heitsbilde der periodischen, familiären Muskellähmung und mit hysterischen 
Lähmungen hin. Ätiologisch scheinen ihm Autointoxikationen durch Stoff- 
w r eehselprodukte von Bedeutung. F. Teichmann (Berlin). 

1568. Blessig, E. und Amburger, N., Ein Fall von schwerer Flimmer - 
migräne mit retinalem Angiospasus. St. Petersb. med. Wochenschr. 35, 
622. 1910. 

Pat.. Arzt, stammt von einem Vater, der an Apoplexie verstorl>en w*ar. An 
gleicher iTsache starben seine leiden Brüder; Schwester epileptisch. Nach Auf¬ 
regungen heftige Cervieobrachialneuralgie offenbar mit neuritischen Veränderungen 
(Atrophie). Gleichzeitig Lumbago und subjektive Herzerseheinungen. Dann 
.schwere Anfälle von Flimmermigrän, begleitet von Parästhesien in linker Schulter, 
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Zehen und Fingern, Naokenhinterkopfsehinerz, und bei linksseitigem Kopfschmerz 
auch Sprachstörungen. Die Migräneanfälle beginnen mit Skotomen, dann Flim¬ 
mern vor beiden Augen. Seit einem Anfall bemerkte er einen bleibenden Defekt 
im Gesichtsfelde des rechten Auges unten — nasal. Die Untersuchung mit dem 
Perimeter wies einen sektorförmigen, fast den ganzen unteren nasalen Quadranten 
einnehmenden, bis auf 10° an den Fixierpunkt heran rede henden Defekt des Ge¬ 
sichtsfeldes auf. In letzter Zeit nach einem Anfall — positives, parazentrales 
Skotom am linken Auge. Perimeteruntersuchung erwies ein kleines, nur einige 
Grade messendes, absolutes Skotom dicht unter den Fixierpunkt. Am zweiten Tage 
nach dem Anfall zeigte der Augenspiegel ein kleines ovales, weißgraues Feld (um¬ 
schriebenes Netzhautödem?). Nach einer Woche ist der ödematöse Bezirk noch 
kleiner. Nach Jod- und Brombehandlung wurden die Anfälle seltener, Selbst¬ 
befinden besser. Der Gesichtsfelddefekt rechts und das parazentrale Skotom links 
blieben unverändert. Nach weiterer Vermehrung der Anfälle traten gleich nach 
einem Anfall am linken Auge zwei neue, ganz kleine parazentrale Skotome auf. 
Die Beobachtung des Kranken wurde auch durch das Perimeter bestätigt. 

Verf. glauben vielleicht diesen Fall nicht als reine Neurose auffassen 
zu dürfen, da es sich jedenfalls lim einen Arteriosklerotiker handelte, bei 
dem familiäre Gefäßerkrankungen Todesursache des Vaters und zweier 
Brüder gewesen waren. Dennoch lassen sie die Frage offen, ob schon beim 
ersten Migräneanfall die Arteriosklerose eine Rolle gespielt habe. Die nach 
den Anfällen von Flimmermigräne hinterbliebenen Gesichtsfelddefekte 
reihen Verf. nicht den üblichen bleibenden Hemianopien an, die homonym 
und sicher cerebralen Ursprungs waren. In dem beschriebenen Fall sind 
die Defekte nicht homonym (ein Sektor rechts, parazentrale Skotome links). 
Daher muß ihr Entstehungsort peripher, diesseits des Chiasma gelegen sein. 
Dafür spricht auch die ,,positive“ Empfindung des Skotoms durch den 
Kranken. Für die retinale Ursache des Defekts spricht auch der ophthalmo¬ 
skopische Befund im linken Auge gleich nach dem Anfalle. Verf. nehmen an, 
daß der Fall für die Möglichkeit vasomotorischer (angiospastisclier) Vorgänge 
an der Peripherie, im optischen Endorgan, d. h. in der Retina, bei un¬ 
zweifelhaft cerebraler Migräne spricht. M. Kroll (Moskau). 

Intoxikationen, Infektionen, 

1559. Schrumpf, P. und B. Zabel, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchung über die Antimon Vergiftung der Schriftsetzer. Archiv f. ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. 63, 242—254. 1910. 

Bei regelmäßiger ärztlicher Beobachtung der Schriftsetzer und Gießer 
einer großen, hygienisch einwandfreien Druckerei wurden äußerst selten 
sichere Bleisymptome beobachtet, dagegen wies eine größere Anzahl von 
Arbeitern ein anscheinend zusammenhängendes und einheitliches Krank¬ 
heitsbild auf: müder Gesichtsausdruck, Klagen über Nervosität, Reiz¬ 
barkeit, Schlaflosigkeit, allgemeine Müdigkeit besonders morgens, Schwindel¬ 
gefühl, Kopfschmerzen speziell in der Stirn und der Hinterliauptgegend, 
allgemeine oder lokale Muskelschmerzen, neuralgische Schmerzen in den 
Extremitäten, Brechneigung, Appetitlosigkeit, Magen- und Darmstörungen, 
Obstipation. In der Minderheit der Fälle wurden die Betroffenen, meist 
jüngere Arbeiter von 15—35 Jahren, arbeitsunfähig. Aussetzen der Arbeit 
und Spazieren führte Heilung oder Besserung herbei. 

Bei der klinischen Untersuchung ergab sich: Urin ohne Besonderheiten, 
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Blutdruck etwas erniedrigt, Hgb. und Erythiocyten normal, da¬ 
gegen eine Leukopenie (4500 im Mittel von 15 Fällen, Maximum 6000. 
Minimum 2500) und eine beträchtliche Eosinophilie (10—28%, im Mittel 
16,7%). Basophile Granulationen der Erythrocyten und erheblichere 
Anisocytose fehlten. 

Das ganze Bild war für Bleivergiftung nicht charakteristisch. Die 
Verff. wandten deshalb ihre Aufmerksamkeit dem Antimon zu, das im 
Letternmetall zu 15—20% vorhanden ist. Zinn (5%) kommt toxikologisch 
nicht in Betracht. Das Antimon enthält Spuren von Arsen. Es wurde 
daher an Kaninchen die Einwirkung von As- und Sb-Darreichung auf das 
Blutbild untersucht. Regelmäßig ergab sich eine akute Leukopenie (stärket 
bei Sb als bei As) und bei Sb-Darreichung eine Eosinophilie bis zu 25%. 
Nach Absetzung schwanden die Symptome rapide. 

Der Beweis, daß es sich bei den Pat. wirklich um eine Sb-Intoxikation 
handelte, erscheint dadurch geführt, daß es zweimal gelang, im Stuhl Sh 
nach Marsh nachzuweisen. Goldschmidt (Freiburg i. B.). 

1560. Dobrowolskaja, N., Zur Frage der Komplementenbindungsreaktion 
bei der Lyssa. Russ. Arzt 9, 935. 1910. 

Bei der Immunisierung von Hunden mit rabieskrankem Tierhirn 
treten im Blute derselben Stoffe auf, die eine deutliche Komplementen- 
bildungsreaktion mit spezifischen Antigenen geben. Da jedoch dieselbe 
Reakti'on auch mit einem nicht spezifischen Antigen entsteht, entbehrt 
sie vorläufig einer praktischen Bedeutung. M. Kroll (Moskau). 

1561. Daeis, F., Über den Verlauf der Eklampsie. Gen. Tijdschr. v. 
Belgie 1, 367. 1910. 

Daeis bestreitet Seitzs Ansichten und meint, daß man noch immer 
die Eklampsie auffassen muß, wie eine ätiologische Einheit, wie sie das auch 
pathologisch-anatomisch und klinisch ist. van der Torren (Hilversum). 

1562. Cammaert, C. A., Ein Fall von Eklampsie bei einer schwangeren 
Frau mit spontaner Geburt des Kindes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
54 (2), 1984. 1910. 

1563. Hobbs, E. W., A case of tetanus traeted by Chloreton. Brit. med. 
Journ. 2603. 1910. 

Ein sehr schwerer Fall von Tetanus wurde durch rectale Applikation 
von Chloreton (Chloroform -+- Aceton) in Olivenöl geheilt. Der Patient er¬ 
hielt im ganzen ca. 270 g (420 grains) in 5 Tagen. 1 — 2 Stunden nach jedem 
C’hloreton-Klysma zeigte sich ein deutliches Nachlassen der Muskelrigidität. 

F. Teichmann (Berlin). 

1564. Dechanow, 8., Fall von Tetanus des Kopfes. Charkowschcs med. 
Joum. 9, 455. 1910. 

Ein 2‘2jähriger Stallknecht erhielt einen Schlag mit einem Pferdehuf ins 
(■e.sicht. Es bildete sich eine unregelmäßige Hautwunde mit Knochendefekten. 
Am 9. Tage Trismus, schlecht ausgeprägte Mimik, kann kaum die Augenlider 
öffnen, die Lippen werden krampfhaft an die Alveolarfortsätze der Oberkiefer ge¬ 
prellt. Puls 54, Atmung 54. Am nächsten Tage sind die Spasmen des Masseter 
und Orhictilnris oris noch deutlicher ausgeprägt, manchmal Krämpfe der Hals- 
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muskeln. Es bestanden Lähmungen der Muse, frontales, Corrugator supercilii und 
Orbicularis oculi. Unter immer zunehmenden Krämpfen, die sich fast ausschließ¬ 
lich auf die Gesichtsmuskulatur beschränkten, ging Pat. trotz Tetanusantitoxin- 
injektionen unter Erscheinungen unregelmäßiger Atmung zugrunde. 

Um die Erscheinung der Lähmung und Spasmus der Muskeln zu er¬ 
klären, die von demselben Nerv innerviert werden, nimmt Verf. die Theorie 
von Marie und Morax an, nach der das Tetanusgift sich längs dem Achsen- 
cylinder bis zur Nervenzelle verbreitet, den Achsenzylinder schont und nur 
die Zelle schädigt. Da die Hauptwunde im Bereiche der Stirnmuskeln war, 
so verbreitete sich das Gift längs deren Nerven bis zu den Zellen dieser 
Nervenfasern. Die anderen Zellen des Facialiskerns, die den Orbicularis oris 
und das Platysma myoides versorgen, w T ie auch der motorische Trigeminus 
waren dagegen schon der abgeschwächten Wirkung des Virus unterworfen 
und wurden nicht gelähmt, sondern nur gereizt — daher die Contracturen 
in den entsprechenden Muskeln. M. Kroll (Moskau). 

1566« Felzmann, 0., Ein Fall von durch Tabakrauchen hervorgerufenen 
epileptischen Anfällen. Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. 
10, 583. 1910. 

Bei einem 26jährigen Friseur mit alkoholischer Heredität bestand chronischer 
Mkoholismus mit periodischer Dipsomanie. In der Anamnese Krampfanfälle, 
einmal nach Alkoholsbusus. Vor 2 Jahren ein Anfall nach einer kurzen Psychose. 
Im Laufe der Untersuchung kamen keine selbständigen Anfälle vor. Jedoch jedes¬ 
mal nach einer Tabakzigarette stellte sich ein Krampfanfall ein; nach Zigaretten 
mit Antinicotin oder anderen Gemischen kam es niemals zu einem Anfall. Die 
Anfälle, die, nach Verf., wohl kaum durch irgendeine Suggestion von seiten des 
Beobachters entstehen konnten, waren fast immer von Krämpfen begleitet, traten 
manchmal in Form eines akuten Dämmerzustandes auf, meist Amnesie, Fugen, 
Halluzinationen, Analgesie, Störungen im Gebiete des Vagus und Sympathicus. 
Verf. glaubt, eine Intoxikation durch den Tabakrauch oder wenigstens eine gewisse 
Idiosynkrasie annehmen zu müssen, die sich bei dem Patienten während des 
Höhepunktes der Krankheit, die wiederum ein Ausdruck einer „konvulsiven 
Konstitution“ sein soU, entwickelt hatte. Nach viermonatlichem Aufenthalt 
im Krankenhaus hörten die Anfälle nach Tabakrauchen auf. M. Kroll (Moskau). 

1566. Karasawa, M., Die Wirkung der Dysenterietoxins auf das Zentral¬ 
nervensystem. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 6. 1910. 

Die Wirkung der intravenösen Injektion von Dysenterietoxin sind 
schwere degenerative Veränderungen der Ganglienzellen, neben Erweiterung 
der Gefäße und Blutungen. Durch gleichzeitige Injektion von Dysenterie - 
serum lassen sich diese Veränderungen hinanhalten. L. 

1567. Schönborn, S., Klinisches zur menschlichen Tetanie im Anschluß 
an 41 Fälle. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 319. 1910. 

Schönborn berichtet über das Material der Heidelberger Klinik aus 
den letzten 11 Jahren. Quantitativ scheint in dieser Periode dort die Tetanie 
zuriiekgegangen zu sein — vielleicht ließ die Wirkung endemischer Faktoren 
nach. Auffallend war, daß auf 15 männliche 26 weibliche Tetaniekranke 
kamen. Sehr wenig vertreten war die Berufstetanie (1 Schuster, 6 Schneider). 
Nach der Verteilung auf die einzelnen Monate verglichen, fiel auch am 
vorhegenden Material der sehr starke Anstieg im Februar und noch mehr 
im März auf. Die prognostisch ungünstigste Gruppe nach Arbeitsfähigkeit 
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und Lebensdauer stellen die Berufstetanien dar. Fünf Fälle gehörten der 
„Magendarmgruppe“ an, wobei ein Fall bemerkenswert ist, in dem die 
Tetaniesymptome abnahmen mit Zunahme der Magendarmerscheinungen. 
Auch für jede weitere der von Frankl - Hochwart aufgestellten Gnippcui 
fanden sich Vertreter; 16 der Fälle wollten aber in keine Gruppe recht 
passen. Besonders erwähnenswert ist ein Fall von Kombination zwischen 
Tetanie, Epilepsie und atypischem Myxödem; ferner eine Mischform echter 
Tetanie mit Hysterie, bei der der tetanische Anfall direkt in den hysterischen 
überging; endlich ein Fall, in dem die Tetanie mit Osteomalacie kompliziert 
war, wozu noch Morphinismus in der Anamnese und als Sektionsbefund 
chronische Nephritis und Paehymcningitis haemorrhag. int. kamen. In 
24 Fällen war das Erbsche Phänomen nachweisbar, noch häufiger das 
Chvosteksche. Pathologisch-anatomisch konnten zwei Fälle untersucht 
werden, ohne daß sie aber Wesentliches zur Erklärung der Tetanie bei¬ 
getragen hätten. Der Beweis, daß für das Leiden die Epithelkörperchen 
die entscheidende Rolle spielen, scheint Verf. durchaus noch nicht erbracht 
zu sein, ohne daß er doch auch sonst die Frage der Ätiologie lösen könnte 
oder wollte. Havmann (Freiburg i. B.). 

Störungen des Stoffwechsels und der Biutdrflsen. 

1568. Milk6, W., Über Basedow-Thymus. Budapesti Orvosi Ujsag (Se- 
b6szet) 8, I. 1910. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem er als Ursache des nach St rum - 
ektomie eingetretenen plötzlichen Todes die Sektion einen Status thymicus 
feststellen konnte. Es ist ohne Zweifel, daß zwischen Basedow' und Per- 
sistieren der Thymus ein gewisser Zusammenhang bestehe, welches die 
gleichen Fälle von Capelle und auch jene Sektionsbefunde bestätigen, 
bei denen die Sektion der an Basedow' leidenden Kranken in 79% eine 
persistierende Thymus bewies. Die Kenntnis dieser Tatsachen ist deswegen 
von großer Wichtigkeit, denn wenn es gelingt, bei einem an Basedow' 
leidenden Individuum den Status thymicus festzustellen, so besteht eine 
unbedingte Kontraindikation der Strumektomie. Der Zusammenhang 
zwischen Thymus und Basedow’ ist von sehr großer Tragweite; dieser 
vermag unsere Anschauungen über die Pathogenese der Basedowkrankheit 
ganz zu ändern. E. Frey (Budapest). 

1569. Weljaminow, N., Die Erkrankungen der Schilddrüse und ihre 
operative Behandlung. Russ. Arzt 9, 1193. 1910. 

Verf. klassifiziert die Erkrankungen der Schilddrüse folgendermaßen: 

1. Struma ohne lokale und allgemeine Erscheinungen, 

2. Struma mit Druck auf benachbarte Organe, 

3. Struma mit Erscheinungen verminderter Tyreoideafunktion, d. i. 
eine schwache Form von Kretinismus, 

4. Struma mit Dysthvreose, die sieh von dem Hyperthyreoidismus 
durch Fehlen der Tachykardie unterscheiden, 

5. frühe und ausgeprägte Formen Basedowscher Krankheit. 

6. maligne Struma. 
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Verf. hatte 87 Strumakranke beobachtet und operiert, davon gehörten 
zur vierten und fünften Gruppe 46% resp. 11%. In ätiologischer Beziehung 
betont Verf. die Rolle der Geschlechtsreife und der überstandenen Infek¬ 
tionen. Dafür spricht das Alter der Kranken und die Tatsache, daß 56% 
aller Kranken in der Anamnese Infektionskrankheiten hatten. Von Schild- 
drüsenpräparaten sah Verf. manchmal Erfolg, doch nicht immer. Todes¬ 
fälle nach der Operation hatte Verf. vier erlebt: einen infolge Tetanie, einen 
an Herzfehler, einen (Basedowsche Krankheit) an Herzlähmung bald nach 
<Ier Operation und einen zweiten Fall von Basedowscher Krankheit an 
Mors thymica. M. Kroll (Moskau). 

1570. Ledomsky, W., Operative Behandlung der Schilddrüsenerkrankungen. 

(Chirurg. Sektion des XI. Pirogoffschen Kongr. in St. Petersburg 1910.) 

Charkowsches med. Journ. 9, 486. 1910. 

Beschreibung operativer Behandlung von 89 Schilddrüsenerkrankungen, 
davon 66 Frauen und 23 Männer. 85 mal handelte es sich um eine benigne, 
viermal um maligne Struma. Von Interesse sind folgende Beobach¬ 
tungen, die dabei gemacht wurden: Bei einer 21jährigen Pat. wurde durch 
Pharyngotomie eine Struma lingualis entfernt. Nach der Operation Er¬ 
scheinungen von Myxödem. Ein Schilddrüsenstück von einer anderen 
Pat., bei der eine Strumektomie vorgenommen wurden war, wurde ihr in 
den oberen Teil der Knochenmarkhöhle der Tibia implantiert. Die myxöde- 
matösen Erscheinungen verschwanden. \ l j 2 Jahre nach der Operation war 
Pat. gesund. In einem anderen Fall starb eine Pat. noch, bevor die Operation 
beendet war. Chloroform wurde nur 25,0 verbraucht. Bei der Sektion 
erwies sich, daß die 10 X 8 X 2 große Gl. thymi Atrophie der Trachea¬ 
knorpeln hervorgerufen hatte. Das Sekret der Drüse soll nach Verf. auf 
die Nervenzentren des Herzens gewirkt haben und infolge der Knorpel¬ 
atrophie Bedingungen geschaffen haben, die die Herzlähmung hervorriefen. 
Die Anwesenheit der Gl. thymi zu diagnostizieren ist unmöglich. Bei einem 
17jährigen Mädchen, das 5 Jahre an Struma litt, trat der Tod während der 
Operation infolge Chondromalacia tracheae ein. In allen Fällen, wo es 
sich um diffuse Struma handelt, soll die Exstirpation intrakapsulär unter¬ 
nommen werden, um Recurrens und Epithelkörperchen zu schonen. Um 
die Erscheinungen des Myxoedema strumiprivum zu beseitigen, erscheint 
als letztes Mittel die Transplantation der Schilddrüse unter Bedingungen, 
die eine gute Vascularisation sichern. Der Chloroformnarkose ist bei Struma¬ 
operationen die Hedonalvenennarkose vorzuziehen. 

ln der Diskussion bemerkt Kadjan, daß er in einem Falle von kongenitalem 
Myxödem eine Schilddrüsentransplantation unternommen hatte, und zwar ein 
Stück in die Tibia, ein anderes unter die Brustdrüse und ein drittes zwischen 
Muskel und Parietalblatt des Peritoneums. Nach 2 Monaten Besserung, doch 
ging diese Besserung bereits nach einigen Monaten wieder zurück. 

Melnikow transplantierte die Epithelkörperchen in die Dicke der vorderen 
Abdominalwand und konstatierte ihre Resorption nach 2—3 Monaten. 

Nach Strumektomie bei einer Basedowschen Krankheit konnte Pussep 
völliges Sistieren der Halluzinationen und der Psychose feststellen. 

M. Kroll (Moskau). 
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1571. Lange, W., Zentrales Epithelkörperchen beim Menschen. St, Petersb. 
med. Wochenschr. 35, 612. 1910. 

In einer vom Verf. operierten Basedowstruma fand er im oberen 
hinteren Lappen der Struma ein zentrales Epithelkörperchen von braun- 
gelber Farbe und 1 mm im Durchmesser. Das Gebilde, das wohl selten 
„lebenswarm fixiert“ werden kann, bestand aus großen polygonalen Zellen, 
hellem, leicht gekörntem Protoplasma und großem, scharf fingiertem Kern 
mit ein bis zwei Kernkörperchen und reichlichem Chromatinnetz. Zwischen 
den Zellmassen Hohlräume mit kolloidartiger Substanz. Auffallend war 
das Fehlen der sonst so zahlreichen Blutgefäße. Es fehlte auch jegliches 
bindegewebige Stroma. M. Kroll (Moskau). 

1572. Sanz, F., Tratamento del boeio exott&lmico. Archivos Espanoles 
de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 289. 1910. 

An Hand zahlreicher Fälle aus der Literatur und vier eigener Beobach¬ 
tungen kommt Verf. hinsichtlich der Behandlungsweise der Basedowschen 
Krankheit mittels Serotherapie, Röntgenstrahlen und der partiellen Thy- 
rektomie zum Schlüsse, daß die Bestrahlung zweifelhafte Resultate gibt, 
auch Schäden der Schilddrüse und ddr Haut nach sich ziehe, daß die Sero¬ 
therapie ab Palliativmittel, besonders in leichten und mittelschweren 
Fällen, in Betracht komme, daß der operative Eingriff aber in schweren 
Fällen als wirksamstes Mittel zu empfehlen sei. R. Allere (München). 

1573. Waterman, N., Das chromaffine System. Med. Weekblad 17, 
421, 433, 445. 1910. 

Besprechung dieses Systems und seiner Rolle im menschlichen Körper 
bei verschiedenen Krankheitszuständen. Entstehend aus dem sympathischen 
System, sondert es chemische Produkte (z. B. Adrenalin) ab, welche die 
sympathischen Nerven selbst wieder reizen und in der Weise gleichsam den 
Turgor verschiedener Organe unterhalten. Einfluß des Systems beim 
. Morb. Addisonii, Hypoplasie der Genitalien und des Gefäßsystems, Arterio¬ 
sklerose, Blutdruckerhöhung bei Nephritis, Diabetes. 

van der Torren (Hilversum). 

1571. Scherwinsky, W., Über innere Sekretion und ihre klinische Be¬ 
deutung. Med. Revue (russ.) 73, 1035. 1910. 

Festrede, gehalten auf der Jahresversammlung der Moskauer thera¬ 
peutischen Gesellschaft. M. Kroll (Moskau). 

1575. Arsnmanow, A., Zur Kasuistik des infantilen Gigantismus mit 
Akromegalie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 568. 
1910. 

Beschreibung eines Falles von infantilem Gigantismus mit Kombination 
von akromegalischen Erscheinungen. 

Der 20jährige Patient wies zweifellose Symptome von Infantilisuius auf; 
eine infantile Psyche, Fehlen des Geschlechtstriebes, infantile Konfiguration von 
Penis. Tcsticuli und Prostata, Bartlosigkeit, TIaarinangcl unter der Achselhöhle und 
um den äußeren Genitalien, infantile Stimme. Genu valguin. Strabismus divergens, 
im Verhältnis zum Rumpf allzulange untere Extremitäten, wie sie bei Eunuchen, 
kastrierten Menschen und Tieren Vorkommen. Außerdem bestanden Symptome 
von Akromegalie: Verdickung und übergroße Länge der peripheren Extremitäten- 
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teile, des Occipitalknochens, der Jochbogen, der Gegend der Sella turcica und 
tJucus frontalis, Kyphoskoliose, Deformation und Vergrößerung vieler Knochen 
von Rumpf und Extremitäten, Muskelatrophie, rheumatische und neuralgische 
Schmerzen. Schließlich bestanden außer der unproportioneilen Vergrößerung der 
peripheren Teile der Extremitäten hoher Wuchs (198 cm im Stehen, 200 cm im 
Tiegen) und allgemeine Vergrößerung der Extremitäten, mit anderen Worten: 
ein Gigantismus. 

Besonders bemerkenswert waren: 1. erbliche Prädisposition zum 
Riesenwuchses, 2. früher Beginn der akromegalisehen Erscheinungen — 
seit 14 Jahren, 3. Muskelatrophie, 4. Anfälle von neuralgischen und rheuma¬ 
tischen Schmerzen in Extremitäten und Rumpf, 5. Fehlen von Erschei¬ 
nungen, die auf ein Hypophysisleiden hinweisen von seiten der Sehnerven 
und Organe der Gehirnbasis, 6. eine gewisse Polyurie und Polyphagie. 

M. Kroll (Moskau). 

1576. Fischer, B., Die Beziehungen des Hypophysistumors zu Akromegalie 
und Fettsucht. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 5, 351 ff. u. 587 ff. 1910 (auch 
separat erschienen). 

Eine umfangreiche ,,Kritische Rundschau“, die zu folgenden 
Hauptergebnissen gelangt: 

Die Akromegalie entsteht durch eine spezifische Hypersekretion des 
Vorderlappens der Hvpophysis, die sich fast ausnahmslos in einer Tumor¬ 
bildung der Hypophysisepithelien manifestiert. Die Dystrophia adiposo- 
genitalis entsteht durch eine Schädigung des nervösen Teiles der Hypo¬ 
physe (Hinterlappen und Infundibulum). Die Akromegalie ist in manchen 
Fällen nur durch den klinischen Verlauf von Riesenwuchs und Syringo¬ 
myelie zu unterscheiden. Nur die Operation des Hypophysistumors genügt 
bei der Akromegalie des Indicatio causalis. Die Unterlassung der Operation 
ohne zwingende Gründe muß nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
als ärztlicher Kunstfehler angesehen werden (? Red.). 

Beruh. Berliner (Berlin). 

Epilepsie, 

1577. Marchand, L., Atypic epileptic attacks. The Alienist and Neuro- 
logist 31, 526. 1910. 

Übersetzung des gleichnamigen Artikels in Revue de Psych. 1910. 

* R. Allere (München). 

1578. Dsershinsky, W«, Zur Lehre von der Koshewnikowschen Epilepsie. 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 532. 1910. 

Bei einer 33jährigen, früher gesunden Bauernfrau ohne neuropathische 
Heredität entwickelten sich allgemeines Unwohlsein und Kopfschmerzen, und im 
Anschluß daran epileptische Anfälle, die links begannen. Nach 4 Monaten 
Zuckungen in den Fingern der linken Hand. Nach weiteren 3 Monaten Deviatio 
conjugata nach links. Bei der Untersuchung erwies sich normaler Augenhinter¬ 
grund, Erechwertheit, die Augen nach rechts ebenso weit zu bewegen wie nach 
links. Unbedeutende Differenz der groben Kraft zwischen rechts und links. Oft 
werden die Muskeln links während der Untersuchung plötzlich schlaff. Linke Hand 
etwas desorientiert, recht anhaltende Anfälle von Schmerzen und Pariisthesien 
in 4 Fingern der linken Hand. Sehnenreflexe links gesteigert resp. lebhaft. Zwangs¬ 
drehen von Kopf und Augen nach links. Bei aktiver Kopfhaltung nach rechts 
hat Pat. ein Müdigkeitsgefühl. Klonische Krämpfe in beiden Stirnmuskeln. Fort¬ 
währende klonische Zuckungen in den Extensoren aller Finger und des Abductor 
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polücis links. Ähnliche, doch weniger beständige Krampfe in den übrigen Muskeln 
von Vorderarm, Oberarm und Schulter. Pat. kann zwar die Krampfe bekämpfen, 
ermüdet jedoch dabei. Intensive spontane Muskelanstrengungen verstärken die 
Krampfe, schwache Anstrengungen dagegen vermindern dieselben. Die epilep¬ 
tischen Anfälle beginnen immer mit einer Verstärkung der linksseitigen Krämpfe 
und taubem Gefühl und Schmerzen in der linken Hand, die sich dann nach oben 
verbreiten. Manchmal Zungenbiß. Einmal unfreiwilliger Stuhlgang. Einmal 
während des Anfalls Aphasie. Die Anfälle währten ungefähr 10 Minuten. Später 
nystagmoide Bewegungen der Augen beim Blick nach oben. 

Die immerwährenden klonischen Krämpfe, die vor dem Anfall ge¬ 
wöhnlich stärker werden, die dem Anfall vorausgehende Aura, die am 
Anfang sich da lokalisiert, wo die beständigen Krämpfe lokalisiert sind, 
zwingen Verf., den Fall der Epilepsia corticalis s. partialis continua von 
Koshewnikoff zuzuzählen. Verf. ventiliert die Frage von dem Sitze des 
pathologischen Prozesses, den Koshewnikoff in die Hirnrinde verlegt hat. 
andere Verff. hingegen (Chorösch ko) für die Möglichkeit einer subcorticalen 
Lokalisation eintreten. In allen Fällen von Koshewnikoff, Orlowsky, 
Darkschewitsph, Germann, Majewskv, Perwuschin, Wvrobow. 
Oßsokin wurde eine entsprechende Läsion im Bereiche der Rindenzentren 
angenommen. Für die cortikale Läsion sprechen folgende Momente: 

1. Hypästhesien, entsprechend den gereizten motorischen Hirnzentren: 

2. Vergrößerung der Schwäche in den von Krämpfen befallenen Muskeln: 

3. motorische Aphasie in manchen Fällen rechtsseitiger Krämpfe; 4. ana¬ 
tomisch bewiesene Meningoencephalitis im Falle von Ossokin; 5. Fälle von 
langwierigen corticalen Krämpfen, die durch Encephalitis der entsprechen¬ 
den Rindenzentren hervorgerufen waren. 

Was den Charakter des pathologischen Prozesses bei der Koshewni- 
koffschen Epilepsie anbetrifft, so war in keinem Falle weder Tumor, noch 
Blutung, noch Gefäßembolie zu konstatieren, da, wie es ja selbstverständlich 
ist, solche Prozesse nicht geeignet sind, beständige corticale Krämpfe 
hervorzurufen, sondern eher Zerstörungen der Nervensubstanz setzen 
werden. Es muß jedoch der Prozeß imstande sein, die motorischen 
Elemente im beständigen Reizzustand zu erhalten. Eine solche Mög¬ 
lichkeit ist am ehesten durch eine umschriebene Encephalitis gegeben. 
Dadurch ist auch die Differentialdiagnose von der Jacksonschen Epilepsie 
gegeben. Im gegebenen Falle vermutet Verf. eine Erkrankung im Bereiche 
des hinteren Teils der rechten zweiten Hirnwindung und des anliegenden 
Teils der Zentralwindung entsprechend den Zentren des oberen Facialis, 
Daumens und der anderen Finger. Da der Herd nicht groß sein mag und 
eine antiluetische Behandlung erfolglos verlief, verspricht sich Verf. ein 
gutes Resultat von einer Excision der entsprechenden Zentren. 

M. Kroll (Moskau). 

1579. Fischer, S., Die epileptische Porioraanie und deren Würdigung 
vom forensischen Standpunkte. Sitzungsber. d. neurol. u. psych. 
Sektion d. kgl. ung. Ärztevereins vom 20. Juni 1910. 

Nach Abhandlung der verschiedenen Theorien der Poriomanie analy¬ 
siert Fischer in seinem Vortrage einen Fall von epileptischer Poriomanie. 
Ein 44jähriger, erblich belasteter Agent hat binnen 15 Jahren vier epilep¬ 
tische Anfälle. Die öfter erlittenen pekuniären Verluste führen zu schwerer 
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aeelischer Depression. Nach einer Defraudation steigert sich die Depression 
so stark, daß Pat. auf 3 Tage vom Hause verschwindet. Zurückgekehrt, 
verfällt er in einen comaartigen Zustand, der 14 Tage anhielt. Pat. kann 
«ich an gar nichts erinnern, was während dieser Zeit mit ihm geschehen ist, 
dessenungeachtet, daß er während seines dreitägigen Wanderns scheinbar 
zielbewußte und zweckmäßige Handlungen ausführte. Vollständige retro¬ 
grade Amnesie. Vortr. glaubt, in diesem Falle die Diagnose auf epileptische 
Poriomanie stellen zu können. Von forensischem Standpunkte sind jene 
Handlungen, welche vor dem krankhaften Zustande (dem Wandern und 
dem Coma [?]) vollbracht wurden, als solche zu betrachten, die noch bei 
vollem Bewußtsein zustande gekommen sind, daher ist das Individuum 
für diese Zeit zurechnungsfähig, und nur die im krankhaften Zustande voll¬ 
zogenen Handlungen können als unbewußte angenommen werden, ist daher 
für letztere nicht verantwortlich. Jedenfalls kann der Gerichtsexperte bei 
Poriomanie nur dann ein richtiges Gutachten abgeben, wenn er alle Um¬ 
stände, die mit der Poriomanie in Zusammenhang stehen, genau erwägen 
wird. E. Frey (Budapest). 

Progrwiiw Paralyn. Ptychoten bei H enter krankungen. 

1580. Bonhöffer, Bemerkungen zur Behandlung und Diagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2277. 1910. 

Die Wasser mannsche Reaktion hat die bisher minimalen Hoffnungen 
der Psychiater auf eine Heilung der Paralyse neu belebt, zumal wenn man 
in ihr den Nachweis erblickt dafür, daß Derivate des lebenden Syphiliserre¬ 
gers im Blut bzw. der Cerebrospinalflüssigkeit enthalten sind, daß also doch 
vielleicht mehr, als man bisher annahm, eine aktive Tätigkeit der Spiro¬ 
chäten bei den parasyphilitischen Krankheiten vorliegt. Hinzu kommen 
die neueren anatomischen Untersuchungen, die mit ihren dichten Lympho- 
cyten- und Plasmazellinfiltraten der Gefäßwände durchaus mehr für einen 
toxisch-infektiösen Prozeß sprechen .als für die primäre endogene Degene¬ 
ration der nervösen Elemente mit sekundärer Gliawucherung. Aus dieser 
Anschauung heraus hat man wieder größeren Glauben an eine spezifische 
antiluetische Therapie, und was Hg und Jod nicht leisteten, könnte vielleicht 
von Arsenobenzol erwartet werden. 

Bonhöffer hält es für angezeigt, in einem solchen Zeitpunkt auf die 
Punkte hinzuweisen, die dartun, daß wir es bei der Paralyse sicherlich mit 
anderen Vorgängen zu tun haben als bei der tertiären Lues. Als ersten Unter¬ 
schied nennt er ihre viel längere Inkubationszeit: es müssen sich bei der 
Paralyse besondere Vorgänge abspielen, die eine längere Vorbereitung 
brauchen. An zweiter Stelle erwähnt er das völlig refraktäre Verhalten 
gegenüber Hg und Jod. Daß nicht die späte Behandlung daran schuld sei, 
wie viele behaupten, ergebe sich aus dem Vorkommen der Paralyse bei 
absolut regulär behandelten Patienten. Auch der Einwand, daß ein Erfolg 
nicht zu erwarten sei, weil zu viel nervöse Elemente schon weitergegangen 
seien, sei nicht stichhaltig, wie das manchmal fast ganz normale Verhalten 
ausgesprochener Paralytiker zur Zeit der Remissionen dartue. Das beweise, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 54 
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daß die Unbeeinflußbarkeit des paralytischen Prozesses im Hochstadium 
durch Hg an der Wirkungslosigkeit des Mittels und nicht an dem gliösen 
Schrumpfungsprozeß liege. „Das wird man sich auch dem neuen Mittel 
gegenüber vor Augen zu halten haben.“ Daß für die Paralyse noch ein an¬ 
derer ätiologischer Faktor in Betracht komme, gehe ferner aus dem Studium 
ihrer geographischen Verbreitung hervor, das unter Kraepelins Einfluß 
betrieben worden ist. Bei den Völkern des europäischen Kulturkreises ist die 
Paralyse viel häufiger als bei denen mit einfacher Kultur (d. h. im Vergleich 
mit den übrigen Luesformen). Verf. betont trotzdem den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Paralyse und Lues und erhofft ihre Verminderung, 
falls das neue Mittel letztere anzugreifen imstande ist. — Der Schluß des 
Artikels enthält beachtenswerte Äußerungen über die Diagnosenstellung. Die 
neueren Untersuchungen Nißls und Alzheimers haben die progressive 
Paralyse schon im Anfangsstadium als anatomisch scharf charakterisierte Er¬ 
krankung gekennzeichnet, die schärfere Kontrolle der klinischen Diagnose 
ermöglicht und so zur Förderung der Differentialdiagnose zwischen Pseudo¬ 
paralyse und echter Paralyse geführt. Zu ähnlichen Resultaten führte die 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, deren Hauptwert in der Abgren¬ 
zung funktioneller und organischer Erkrankungen liegt (Neurasthenie-Para¬ 
lyse). Auch für die Untersuchung von der luischen Pseudoparalyse ist sie von 
Belang, insofern hier starke Lymphocytose und erhebliche Eiweißver¬ 
mehrung selten sind. — In bezug auf die Wasser mail rische Reaktion, 
deren negativer Ausfall im Liquor gegen Paralyse meist verwertet wird (zu¬ 
gunsten der Tabes und Lues cerebrospinalis), teilt B. mit, daß die Kieler 
Haut- und Nervenklinik in mehr als 50% der Paralytiker ein negatives Re¬ 
sultat hatte. Er schätzt die Liquoruntersuchung einstweilen differential¬ 
diagnostisch höher ein und legt überhaupt weiterhin den Hauptnachdruck 
auf den Status psychicus (Defekt usw.). — Stößt somit schon die Beurteilung 
des Wertes einer Behandlungsart infolge der Unsicherheit der Diagnose auf 
große Schwierigkeit, so werden diese durch die bekannten Remissionen wei¬ 
ter vermehrt. „Ein einzelner Fall beweist deshalb wenig, und es ist nur dann 
wirklich gerechtfertigt, Besserungen auf den Einfluß einer bestimmten Be¬ 
handlungsart zu beziehen, wenn bei einer ganzen Serie gleichartiger Fälle 
bei gleichartiger Behandlung offensichtlich die Zahl der Remissionen zu¬ 
nimmt.“ Dieser einwandsfreie Standpunkt des Verf. ist wie manches andere, 
was er ausführt, wohl bisher in der Arsenobenzoltherapiefrage nicht so recht 
zur Geltung gekommen. Stulz (Berlin). 

1581. Donath, J., Weitere Erfolge der Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Natrium nueleinicum. Budapesti Orvosi Ujsäg 8, 687. 
1910. 

Verf. berichtet über Erfolge, die er bei der Paralyse nach Nuclein- 
injektionen erreicht hat. Er benützte eine 2proz. Lösung, von welcher er 
50 g injizierte. Verf. stieg mit der Konzentration der Lösung so hoch, 
bis Hyperthermie eintrat, welche den Organismus seine Nervenzellen von 
den Zerfallsprodukten zu befreien befähigt, womit die Regeneration der 
Nervenzellen leichter zustande kommt. Verf. brauchte zu diesem Zwecke 
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nie eine stärkere Konzentration als 4% anzuwenden. Nebst der Hyper¬ 
thermie ist auch eine Hyperleukocytose, bis 25 000, eingetreten. Von den 
15 Paralytikern, welche Verf. mit Natr. nuclein. behandelte, sind 3 voll¬ 
kommen geheilt, 6 wesentlich gebessert, 6 ungebessert und 1 ist an einer 
Apoplexie zugrunde gegangen. E. Frey (Budapest). 

1582. Beaussart, Le liquide c6phalo-raehidien de la paralysie g£n6rale. 
Cyto-diagnostic, albumo-diagnostic et präcipito-diagnostic de Porgös; 
6tude compar6e de leur valeur quantitive. Progr. med. 38, 510. 1910. 

Die eigenen Untersuchungen der Verf. beschäftigen sich speziell mit 
der Präcipitationsreaktion nach Porges. In 50 Fällen von progressiver 
Paralyse fanden sie dieselbe 23 mal = 46% positiv. Die Stärke der Reaktion 
entsprach nicht immer dem Eiweißgehalt der Flüssigkeit oder dem Stadium 
der Krankheit; dagegen entsprach ihr stets der Gehalt an Lymphocyten, 
welche in allen Fällen als einzige Zell form gefunden wurden. 

F. Teichmann (Berlin). 

Verbl6dung»zustände. 

• 1583. Berze, J., Die hereditären Beziehungen der Dementia praecox. 

Leipzig und Wien 1910. F. Deuticke. (158 S.) Preis M. 6,—. 

Die bisherigen Untersuchungen über die Belastungsverhältnisse der 
Dementia-praecox-Kranken ergeben, führt Verf. aus, eine zu niedrige 
Belastungsziffer, weil als belastende Momente neben ausgesprochenen 
Psychosen der Gruppe des Jugendirreseins noch eine Reihe anderer in 
Betracht kommen, die Ausdruck der „Präcoxanlage“ sind. Als solche sind 
anzusehen vor allem der sog. abnorme Charakter, ferner zahlreiche Fälle 
von chronischem Alkoholismus und von alkoholischen Geistesstörungen; 
von letzteren „entpuppen sich viele als im Sinne des Alkoholismus gefärbte 
Verblödungsprozesse, die der Dementia-praecox-Gruppe angehören“, wäh¬ 
rend ersterer oft sekundär auf dem Boden der Dementia praecox, besonders 
der Hebephrenie entsteht. Ebenso sind zu diesen, der Dementia-praecox- 
Anlage entstammenden, Psychosen zu rechnen gewisse tardive Demenz¬ 
formen, Fälle von präsenilem Beeinträchtigungswahn, z. T. auch der Me¬ 
lancholie des Rückbildungsalters, manche Fälle von Presbyophrenie. 
Endlich gibt es „Degenerationspsychosen auf dem Boden der Präcoxanlage, 
wie auf der aller anderen psychopathischen Dispositionen“. In naher here¬ 
ditärer Beziehung zur Dementia praecox steht die progressive Paralyse, 
wenn auch nicht so nahe, wie es Pilcz annimmt, doch besteht zwischen 
beiden Anlagen sicher kein Antagonismus. Aus diesen Sätzen, die sich 
dem Verf. aus seinem Material ergeben, folgert er weiter, daß sich innerhalb 
der endogenen Psychosen — Anlagepsychosen nennt sie Verf. — verschiedene 
Anlagen abgrenzen lassen. Drei sind zu charakterisieren: eine Verblödungs¬ 
anlage, eine cyclothymische und eine „psychogene“ Disposition. (Der Ter¬ 
minus „psychogene Disposition“, dem man nicht nur hier begegnet, ist 
übrigens eine sprachliche Ungeheuerlichkeit.) 

Die Beweisführung, die den Verf. zu den skizzierten Schlußsätzen ge¬ 
langen läßt, geht von dem als Axiom gesetzten Prinzip der gleichartigen 
Heredität aus. Diesem zulieb werden die auf gezählten Psychosen, die man 
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gemeinhin mit der Dementia praecox noch nicht vereinigt hat, zwar nicht 
dieser — klinisch — zugerechnet, aber auf die gleiche Anlage bezogen. 
Es möchten sich da doch wohl einige Bedenken erheben lassen. Es ist gewiß 
unbestreitbar, daß es Fälle von sekundärem chronischen Alkoholismus 
gibt (aber nicht nur auf dem Boden der Dementia praecox); es mag auch 
Psychosen des Präseniums geben, die zu der Dementia praecox gehören. 
Aber es erscheint bei dem noch sehr wenig fortgeschrittenen Stande unserer 
Kenntnisse der Vererbungsgesetzmäßigkeiten beim Menschen gewagt, einem 
Axiom zuliebe gewissermaßen deduktiv die gemeinsame Anlage heterogener 
Psychosen zu erschließen. Auch muß der ohne weiteres eingeführte Begriff 
einer Anlage zur progressiven Paralyse Bedenken erregen. Es scheint doch, 
daß es sich dabei (vgl. besonders die Ausführungen von Rüdin über die 
Paralyse in Algier, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1910) nicht um eine Dis¬ 
position zur Psychose handelt, wie etwa beim manisch-depressiven Irresein 
usw.; sehen wir doch bei kulturell niedrig stehenden Rassen zwar Dementia 
praecox, zwar zirkuläre Psychosen, zwar ungeheuer viel Lues, aber keine 
Paralyse. Die Interpretation, welche ähnlichen Beobachtungen, wie sie 
Verf. verwertet, von anderen Autoren gegeben ward, nämlich, daß es sich 
um eine Vererbung einer gewissen Anfälligkeit des Zentralnervensystems 
handelt, auf Grund derer dann durch verschiedene Momente verschiedene 
Psychosen entstehen, diskutiert Verf. kaum. Eine hereditäre Schwäche des 
Gehirns könnte dann allerlei Psychosen zeitigen; diese müßten aber nicht 
derselben psychopathischen Anlage angehören; sie gehören dann wohl einer 
gemeinsamen Anlage zu; dieses aber ist viel zu allgemeiner Art, als daß man 
deshalb alle Psychosen, die in einer derartig belasteten Reihe von Gene¬ 
rationen auftreten, als zusammengehörig auffassen könnte. 

Übrigens stellt auch der Verf. seine Ergebnisse nicht als unwandelbar 
sichere hin, und es muß unbedingt anerkannt werden, daß er zu einer bedeut¬ 
samen und aktuellen Frage einen wertvollen und anregenden Beitrag ge¬ 
liefert hat. Eine wesentliche Stütze würde seine Auffassung unseres Er¬ 
achtens gewinnen, wenn er zeigen könnte, daß in der Deszendenz uml 
kollateralen Verwandtschaft von sicher an Dementia praecox Kranken der¬ 
artige, eben der gleichen Anlage zugeschriebene Formen Vorkommen. 

R. Allere (München). 

Infektion*- und Intoxikatlonspsychosen. Traumatische Psychosen. 

1684. Fraikin et Grenier de Cardenal. Un cas de psychose par dysthyr- 
oidie chez une goitreuse. La Medecine pratique 18, Oktober, 6—8. 1910. 

48jährige Krau, aus leicht nervöser Familie stammend, verheiratete sich sehr 
jung, kam dreizehnmal zur rechten Zeit unter normalen Verhältnissen nieder; 
trotz dieser vielfachen Schwangerschaften bewahrte sie ihre körperliche und 
geistige Gesundheit; sie war stets freudiger Stimmung, eifrig und tätig im Haus¬ 
wesen. Vor lö Jahren fing sie an stärker zu werden; gleichzeitig nahm ihr Hals- 
urnfang an Fülle zu. Die Menopause vollzog sich ohne besondere Erscheinungen. — 
Haid darauf veränderte sich der Charakter der Frau; sie wurde mehr und mehr 
teilnahmslos, faul, müde, eifersüchtig, jähzornig. Nach einigen Monaten änderte 
sich das Bild: die Kranke wurde sehr religiös, hochgradig exaltiert, bekam Größen¬ 
ideen, darauf Gesichts- und Gehörstäuschungen, sah sich schließlich verfolgt. 
Für progressive Paralyse ergab die Untersuchung keine Anhaltspunkte. Die 
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Verff. vermuteten eine Intoxikationspsychose, in Anbetracht, daß die Kranke 
einen starken Kropf besaß und verschiedene mxyödematöse Anzeichen (geschwol¬ 
lenes, infiltriertes, mißfarbiges Gesicht, hart sich anfühlende Gliedmaßen) darbot. 

Die Behandlung bestand in Schilddrüsenzufuhr. Nach Verlauf von 
14 Tagen verschwanden die Verfolgungs- und Größenideen; der psychische 
Zustand besserte sich zusehends; die Kranke konnte ihre gewohnte Be¬ 
schäftigung wieder auf nehmen und wurde gesund. Noch 1 Jahr nach Aus¬ 
setzen der Schilddrüsenbehandlung hatte diese Heilung (zur Zeit der Be¬ 
richterstattung) standgehalten. Buschan (Stettin). 

Dtgwierattve psychopath Itcht Zustände. Pathographlen. 

• 1685. Laupts (G. Saint-Paul), L’homosexualitö et les type« homo- 
sexnels. Paris 1910. Vigot Fr&res. (450 8.) Preis Fr. 6,—. 

Das Buch des durch andersartige Arbeiten und eine Reihe einschlägiger 
Artikel bekannten Verf.s ist in mehrfacher Hinsicht interessant. Nicht nur 
wegen der eingehenden Erörterungen der Formen sexueller Inversion, 
sondern vor allem wegen des sozialbiologischen Standpunktes, unter welchem 
der Verf. alle hierher gehörigen Fragen zu betrachten versucht. Die zahl¬ 
reichen tatsächlichen Ausführungen und kritischen Erörterungen in Einzel¬ 
heiten wiederzugeben geht im Rahmen eines Referates nicht an. Das 
Material, welches Verf. beibringt, ist zunächst eine an E. Zola gerichtete — 
Zola hat übrigens der ersten, 1895 erschienenen Auflage eine Vorrede ge¬ 
schrieben — Beichte eines Homosexuellen, sodann eine ausführliche Dar¬ 
legung des Prozesses Oskar Wilde, die zum Teil aus der Feder Raffa- 
lovichs stammt. Verf. teilt die homosexuellen Persönlichkeiten ein in 

1. geborene Homosexuelle mit offensichtlichen (heterosexuellen) Stigmaten; 

2. geborene Homosexuelle ohne solche Stigmaten, deren cerebrale Organi¬ 
sation dem entgegengesetzten Geschlechte entspricht; 3. gelegentliche 
Homosexuelle, die durch verschiedene Momente, so durch Milieubedingungen 
u. a. zur Inversion gedrängt werden, deren Inversion durch geeignete Maß¬ 
nahmen geheilt werden kann, wenn sie noch nicht zu lange bestanden hat; 
4. Homosexuelle, deren Inversion Zeichen einer allgemeinen, tiefgreifenden 
Degeneration ist, die zur Inversion durch Abstumpfung normaler Empfin¬ 
dungen gelangen, Alkoholiker usw. In der Ätiologie der Inversion scheint 
Verf. der Belastung eine gewisse Rolle in dem Sinne zu geben, daß es so 
viele gelegentlich Homosexuelle in den vorigen Generationen gegeben hat, 
daß jeder mit einer anzestralen, homosexuellen Erbmasse belastet ist, die 
unter Umständen zum Durchbruche gelangen kann. — Zur weiteren Be¬ 
schaffung von Material hat Verf. in den Archives d’anthropologie criminelle 
eine Enquete eröffnet, auf welche verschiedene Autoren reagierten, deren 
Anschauungen mitgeteilt werden. Das Kapitel über Therapie, soweit eine 
solche denkbar ist, verdient Beachtung. Der schwächste Punkt in den 
Ausführungen des Verf.s, der allerdings mit den prinzipiellen Gedanken¬ 
gängen nur lose zusammenhängt, ist zweifellos seine Auffassung der cere¬ 
bralen Mechanismen, die der Inversion zugrunde liegen. Wir können leider 
nicht darauf eingehen; müssen aber alle an diesen Fragen Interessierten 
ausdrücklich auf das Buch des Verf.s hinweisen. Es unterscheidet sich 
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vorteilhaft von vielen anderen Schriften über derartige Themen, weil es 
nicht den Eindruck erweckt, pro domo zu reden. 

R. Allere (München). 

1586. Suchanow, S., Über räsonierende Psychoneurose (Psycho-nevrose 
raisonnante, logopathia) als nosologisehe Einheit Russ. Arzt 9, 1577. 
1910. 

Es existiert eine eigentümliche Psychoneurose, deren hauptsächliche 
Merkmale „paralogisches Denken, moralische Defekte und Exaltation des 
intellektuellen Prozesses“ sind. Diese Psychoneurose kann als besondere 
nosologische Einheit, als Logopathie (Xoyos = ratio = raison; räsonieren) 
betrachtet werden. Die psychischen Anomalien der Logopathen haben 
einen konstitutionellen Ursprung und sind mit den angeborenen Charakter¬ 
eigentümlichkeiten eng verknüpft. Die logopathischen Erscheinungen sind 
besonders eigentümlich und prägnant, wenn man dieselben mit den Sym- 
ptomenkomplexen bei der Psychasthenie, Hysterie und Epilepsie vergleicht. 
Die Logopathie hat daher dieselbe Existenzberechtigung wie die anderen 
Psychoneurosen: Psychasthenie, Hysterie und Epilepsie. 

M. Kroll (Moskau). 

1687. Rutherford Jeffrey, G., On the cause of neuropathie States. Brit. 
med. Journ. 2608, 1580. 1910. 

Neuropathien entwickeln sich nach Verf. nur auf Grund einer be¬ 
sonderen Disposition unter der Einwirkung dauernder Schädigungen. 
Erregung, Überarbeitung oder auch plötzlicher, shokartiger Insulte. Beim 
Gesunden genüge die zwischen den einzelnen Insulten liegende Zeit, um 
die Zellenergie wieder zu kräftigen, oder aber es wüchsen die Widerstände 
auf der Balm des Reizes so, daß dieser die höchsten Zentren nur abgeschwächt 
erreiche und eine Schädigung nicht stattfände. Bei krankhafter Disposition 
reiche die zwischen den einzelnen Schädigungen liegende Zeit zur Restitution 
nicht aus, oder die Abschwächung resp. „Blockierung“ des Reizes sei eine 
ungenügende. So käme es erst zu Ermüdung und Erschöpfung der Zell¬ 
energie, schließlich zu völligem Ausfall der Funktion durch Zugrundegehen 
der Zellelemente. F. Teichmann (Berlin). 

Ptychogtne Psychosen. Hysterie, 

1588. Jeanselme et Touraine, Troubles psychiques aprAs la castration 
chez la femme. Journ. de m6d. de Paris, 13. August 1910. 

Die 39jährige Kranke machte eine Reihe chirurgischer Eingriffe (Wegnahme 
tuberkulöser Drüsen, Curettement, Hysteropexie, Perineoraphie, dreimal Ver¬ 
schluß einer (Yuralhernie, vollständige Hysterektomie mit Fort nähme beider Eier ¬ 
stöcke wegen Salpingo-Oophoritis und Pelveoperitonitis) durch, außerdem war sie 
syphilitisch und gonorrhoisch infiziert worden und litt an Tuberkulose leichten 
(Jrades, trotzdem hot sie bis dahin absolut nichts Krankhaftes in psychischer 
Hinsicht dar. 

8 Tage nach der letzten Operation (Ovariotomie) begann die Kranke über 
Kopfschmerzen und Sehstürungen, Schwindelgefühl, Abgcschlagenheit zu klagen; 
diese Beschwerden nahmen an Heftigkeit zu. Gleichzeitig veränderte sich ihr 
Charakter. Sie wurde traurig, stumpf, vergeßlich, willenschwach und schwer¬ 
mütig. Die organischen Funktionen waren nicht beeinträchtigt, die körperliche 
Cntcrsuchung ergab nichts Besonderes. 
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Als Ursache nahmen die Verff. den Ausfall der Ovarialfunktion an 
und verordneten dementsprechend Ovarial-Opotherapie. Schon nach einer 
Woche war das Befinden besser; es trat eine deutliche Änderung im psychi¬ 
schen Verhalten ein. Nach weiteren 10 Tagen grenzte dasselbe bereits 
ans Wunderbare. Die Kranke war freudig, nahm ihre geschäftliche Tätig¬ 
keit wieder auf, ihre Sprache war lebhaft, ihre Assoziationen klar und schnell 
sich abwickelnd. Sie hatte an Körpergewicht stark zugenommen und er¬ 
klärte sich für geheilt. Buschan (Stettin). 

1589. Jord&n, F., Der Spasmus der Flexura sigmoidea als Symptom der 
funktionellen Neurose. Gyögyäszat 50, 132. 1910. 

Gestützt auf einige Krankengeschichten, beschreibt Verf. einen 
Svmptomenkomplex, welcher darin besteht, daß wegen dem Spasmus der 
Flexura sigmoidea, dem Ileus ähnliche Erscheinungen auftreten, die aber 
nach Verabreichung von Ricinus sehr rasch weichen, so daß binnen einigen 
Tagen vollkommene Heilung eintritt. Als Ursache dieser Erscheinungen 
will Verf. eine funktionelle Neurose ansehen, welche so zustande gekommen 
ist, daß die Atonie des Darmes eine chronische Intoxikation verursacht und 
auf diesem Wege das Nervensystem zur Ausbildung der Neurose empfind¬ 
licher macht. Die Neurose bildet anfallsweise die Spasmen der Flexura 
sigmoidea mit den sequenten Erscheinungen. Verf. konnte feststellen, daß 
die Anfälle immer nur nach großen Nervenerregungen aufgetreten sind. 

E. Frey (Budapest). 

1590. Valek, F., Ein Fall von funktioneller Lähmung. Budapesti Orvosi 
Ujsag 8, 5. 1910. 

Aus der Krankengeschichte eines Soldaten, welche Verf. sehr kurz 
publizierte, kann entnommen werden, daß wesentliches Trauma (Sturz vom 
Pferde) eine rechtseitige Hemiplegie mit Sprachstörung (motorische Aphasie) 
verursachte. Tagelang bestand Bewußtlosigkeit mit bedeutenden Tem¬ 
peraturerhöhungen (38,4°) und Pupillendifferenz. Die Reflexe waren 
anfangs herabgesetzt, später an der hemiplegischßn Seite stark gesteigert. 
Die Lähmung war eine spastische. Auf Babinski wurde nicht untersucht. 
Auf Grund eines sehr eigentümlichen Gedankenganges kommt Verf. zur 
Überzeugung, daß es sich in diesem Falle um eine funktionelle (psychische) 
Lähmung handelt, dessenungeachtet, daß alle Symptome auf eine durch 
Blutung hervorgerufene Hemiplegie und motorische Aphasie hin weisen. 
(Auch der weitere Verlauf scheint die organische Lähmung zu bestätigen. 
Ref.) E. Frey (Budapest). 

1591. Näeke, Die moderne Übertreibung der Sexualität. Archiv f. Krimi- 
nalanthr. u. Kriminalistik 89, 120. 1910. 

Die Arbeit richtet sich vor allem gegen Freud und seine Schüler. 
Verf. glaubt, daß weder Familie noch Religion, weder Kunst noch Wissen¬ 
schaft sexuellen Äquivalenten ihre Entstehung verdanken. Sexuelles 
Empfinden sei nur dann vorhanden, wenn auf den Kontrektationstrieb die 
Detumeszenz folge oder sich doch vorbereite. Vor allem verwirft Verf. 
den „Inzestgedanken“ der Freudianer und die Übertragung des Sexuellen 
auf alle kindlichen Straftaten, wie sieWulffen geübt hat. Den Ein wänden 
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der Anhänger Freuds, daß Gegner nicht mitsprechen könnten, wenn sie 
die Methode nicht selbst angewandt hätten, entgegnet Verf. mit Isserlin, 
daß man eine Methode, die an sich subjektiv und unwissenschaftlich sei, 
gar nicht erst praktisch zu prüfen braucht. Göring (Merzig). 

Neurasthenie. 

1593. Lapinsky, M., Ein eigentümlieher nervöser Symptomenkomplex 
hei Franen und seine Behandlung. Russ. Arzt 9 , 789. 1910. 

Verf. beschreibt folgenden Symptomenkomplex, den er auf Grund 
einer Beobachtung von 21 kranken Frauen im Alter von 14—45 Jahren 
feststellen konnte. Es handelte sich um Kranke, die mit der Diagnose 
Neurasthenie eine ganze Reihe verschiedener Klagen hatten, die sich von 
der Neurasthenie hauptsächlich dadurch unterschieden, daß jegliche ätio¬ 
logische Faktoren in der Anamnese fehlten (Anstrengungen, überbürdungen, 
Aufregungen, Intoxikationen, Blutarmut, schlechte Ernährung usw.). 
Die hauptsächlichsten Klagen bestanden in allgemeiner Schwäche, Zittern 
und Zuckungen in den verschiedenen Gliedern, Kopfschmerzen, dumpfes, 
schweres Gefühl im Kopf, Ohrensausen, Kopfschwindel, Rückenschmerz, 
Schmerzen in den Füßen (antidiathetische Behandlung resultatlos), Er¬ 
scheinungen von seiten des Verdauungsapparats, des Herzens, Geschlechts¬ 
organe (während der Menstruationen Verschlechterung des Allgemein - 
zustandes), schlechter Schlaf. Bei der objektiven Untersuchung erwies sich 
blasses Aussehen, kalte Haut; besonders charakteristisch war Druck- 
empfindlichkeit der Nervenstämme, besonders der N. obturatorii und 
intercostales, weniger der N. tibialis, peronei, ischiadici, ulnaris und mediani. 
Bei der gynäkologischen Untersuchung wurden Hyperämie der Geschlechts¬ 
organe, katarrhale Erscheinungen von seiten des Uterus und der Vagina, 
manchmal Druckempfindlichkeit oder Vergrößerung der Ovarien festgestellt. 
Das klinische Bild will Verf. durch Erkrankung des sekretorischen Apparates 
der Geschlechtsorgane erklären. Da das Sekret der Ovarien die Fähigkeit 
besitzt toxische Stoffe zu neutralisieren, so wird bei ungenügendem Ent¬ 
stehen dieser Desintoxikationsstoffe eine Reihe von Erscheinungen ent¬ 
stehen, die auf Autointoxikation zurückzuführen sein mögen. Besonders 
gehören hierher die Erscheinungen eines Gefäßspasmus, migräneartige 
Kopfschmerzen, Hautbeschaffenheit (spezifischer Geruch), Urticaria. Außer 
diesen Erscheinungen unterscheidet sich dieser Symptomenkomplex von der 
typischen Neurasthenie noch durch die Schmerzen in den Intercostalräumen, 
Nerven der unteren Extremitäten und Schmerzempfindlichkeit des 
Abdomens. 

Verf. hatte gute Resultate durch folgende Behandlung erzielt, deren Zweck 
war, akuten Blutab- und -zufluß zu den Beinen und der unteren Rumpf¬ 
hälfte hervorzurufen. Zu diesem Zweck applizierte er 5—8 Minuten fein- 
stäubige Duschen von 30—35° R und 1/ 8 — Vs — Vs Athmosphärendruck 
auf Abdomen, Lendengegend und Beine. Gewöhnlich wurden diese Duschen 
der Pat. in Sitzlage appliziert und zur gleichen Zeit die entsprechenden 
Teile mit hohler Hand oder rauhem Handschuh oder Kokosbürste gerieben. 
Darauf wurden dieselben Teile der Wirkung eines Spray von Dampf und 
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Luft ausgesetzt, wobei wiederum mit einem Handschuh dieselben Stellen 
gestrichen wurden. Nach diesen lokalen Anwendungen der heißen Proze¬ 
duren wurden die Kranken in eine Heißluftwanne gebracht, und nachdem 
der Körper allmählich gleichmäßig rosig gefärbt war, wurde er einer 
mäßigen Abkühlung (27—26° R) im Laufe von 20—30 Sekunden entweder 
durch Bad oder Dusche unterworfen. Wo die ersten Duschen und Ab¬ 
reibungen zu empfindlich waren, wurde von Anfang an der Spray von 
Dampf und Luft appliziert. Diese wannen Prozeduren hatten alle ein 
besseres Resultat als die gewöhnlichen kühlen Halbwannen usw. 

M. Kroll (Moskau). 

1593. Moritz, 0., Angeborene Minderwertigkeit und das Stillersche Sym¬ 
ptom. St. Petersb. med. Wochenschr. 35, 570. 1910. 

Um der Frage von der Stillerschen Asthenia universalis congenita 
näherzutreten, hat Verf. ein Krankenmaterial von 1006 Fällen, darunter 
545 Männer und 461 Frauen bearbeitet und hauptsächlich nach der zehnten 
beweglichen Rippe gefahndet. Dieselbe erwies sich normal in 68,40%, 
leicht beweglich in 16,3% und frei in 15,2%. Es fehlte dabei die zwölfte Rippe 
in 18,3% der Fälle mit freier zehnter Rippe. Individuen, die dieses Costa- 
zeichen haben, weisen fast stets eine Splanchnoptose auf, neigen zur 
Dyspepsie und nervösen Beschwerden, sind häufig unterernährt und scheinen 
in hohem Grade durch Tuberkulose gefährdet zu sein. M. Kroll (Moskau). 

1594. Hughes, C. H., Oppenheim on music and nervousness. The Alienist 
and Neurologist 81, 491. 1910. 

Im Gegensatz zu Oppenheim bestreitet Verf., daß die berufliche Be¬ 
schäftigung mit Musik zur Neurose führe, sondern er vertritt die Anschauung, 
daß dabei stets die Überanstrengung und anderweitige affektive Momente — 
Sorgen usw. — eine Hauptrolle spielen. R. Allere (München). 

1595. Friberger R., Über die Prognose der Studienneurasthenie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 291. 1910. 

Friberger diskutiert zunächst den Begriff der Neurasthenie. Seine 
eigenen 40 Fälle, durchweg Akademiker, die er als Studenten gekannt oder 
behandelt und die er dann weiterhin, bis zu 20 Jahren, verfolgt hat, stellen 
alle keine „reinen“, d. h. ausschließlich einer (mehr oder weniger theoretisch 
konstruierten) Gruppe von Neurasthenikern zugehörigen Fälle dar, sondern 
Mischformen. Entscheidend war für ihn, daß bei allen nervöse Symptome 
verschiedenster Art das Studium erschwerten oder verhinderten, trotz er¬ 
haltener Willenskraft. Auch bei der erworbenen Neurasthenie, bei der 
degenerative Züge fehlen, zeigte es sich da, daß erbliche Belastung und 
neuropathische Konstitution eine nicht unbeträchtliche Rolle spielen. Für 
die Prognose, um die es F. hauptsächlich zu tun war, ergab sich, daß die 
Neurasthenie des Studenten nur selten den späteren Beruf unmöglich 
macht, wenn sie auch in vielen Fällen seine Ausübung erschwert und die 
Lebensfreude beeinträchtigt. Am ungünstigsten stellen sich die Fälle, in 
denen stärkere erbliche Belastung vorliegt, und die, in denen schon während 
der Entwicklungsjahre erhebliche nervöse Symptome aufgetreten waren. 

Haymann (Freiburg i. B.). 
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YIII. Unfallpraxis. 

1596. Buddee, Über Rechenversuche an Gesunden und Unlallkranken 
nach der Methode der fortlaufenden Additionen. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 67, 906. 1910. 

Verf. hat an 12 Geistesgesunden und 15 Unfallskranken Rechenversuche 
gemacht, um zur Frage der geistigen Ermüdbarkeit weiteres Material 
zu liefern. Die Versuche erstreckten sich bei den meisten auf 12 Tage: 
die Anordnung war nach Spechtschem Muster: 5 ungerade Tage mit 
10 Minuten Rechnen und einer eingeschobenen Pause von 5 Minuten, 
5 gerade Tage ohne Pause. Die Geistesgesunden bestanden aus ungebildeten 
Pflegern. Der Arbeit sind die betreffenden Kurven beigegeben. Die Lei¬ 
stungen erreichten in keinem Falle die Gesundheitsbreite; die Ermüdbar - 
keit war nicht erhöht; die Ubungsfähigkeit erschien nicht verringert. 
Verf. glaubt, daß ein Bruchteil der Leistungsverringerung auf Rechnung 
des höheren Lebensalters zu setzen sei. Aus der bei einer Anzahl der 
Kranken bestehenden großen Ermüdbarkeit bei sehr geringen Anfangs¬ 
leistungen schließt Buddee auf eine schon anfangs vorhandene willen- 
hemmende Ursache, welche er als die Vorstellung des ,,Nicht-schneller- 
rechnen-könnens“ definiert. Im Gegensatz dazu steht nach Verf. die 
Hemmung der Manisch-Depressiven. Unaufgeklärt bleiben die Specht- 
schen Kurven mit sehr starker Ermüdbarkeit; Verf. möchte zur Erklärung 
den differenten Volkscharakter an der Wasserkante und der Heidelberger 
Bevölkerung heranziehen. Zum Schlüsse führt B. an, daß man eigentlich bei 
Hysterischen, wozu seine Traumatiker gehörten, in Analogie mit anderen 
Symptomen erhöhte Ermüdbarkeit erwarten müsse; man könne aber be¬ 
haupten, daß bei der Spechtschen Versuchsanordnung sich eine gestei¬ 
gerte Ermüdbarkeit bei Traumatikern nicht nachweisen lasse. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 1597. Friedenreich, A., Zurechnungsfähigkeit vom Standpunkte 
des Arztes. Kopenhagen 1910. Guldendalsche Buchhandlung. (77 S.) 

Zweck des größeren Abschnittes dieses Buches ist die Beschaffung eines 
Kriteriums für die strafrechtliche Behandlung von „zweifelhaften“ Geistes¬ 
zuständen, ein Kriterium, das sowohl von den Kriminalisten als von den 
Psychiatern angenommen werden könnte. Von keinem der bis jetzt vor- 
gescklagenen Kriterien der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit findet 
sich Verf. befriedigt, am meisten wohl vom demjenigen der „Strafempfäng¬ 
lichkeit“. Schon früher (Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 24, 1908) hat Verl, 
darum sein eigenes Kriterium aufgestellt, d. h. die „soziale Möglichkeit 
der betreffenden Gesetzübertreter. In der vorliegenden Abhandlung wird 
für diesen Gesichtspunkt weiter plädiert, an der Hand von einem Durchgang 
der betreffenden krankhaften Zustände (erworbene Defektzustände, Ai- 
koholismus, Hysterie und Epilepsie und besonders die angeborenen Defekt - 
zustände). Die rnterscheidungen zwischen denen von diesen Grenzfällen, 
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<Iie gestraft, und den anderen, die nicht gestraft werden sollen, darf nach 
Ansicht des Verf. nicht nach einem psychologischen Kriterium erfolgen. Die 
Gegenwart oder Abwesenheit eines solchen läßt sich nie mit genügender wis¬ 
senschaftlicher Sicherheit feststellen. Die Frage muß dahin lauten, was am 
zweckmäßigsten ist. Läßt sich vermuten, daß die betreffende minderwertige 
Person, eventuell nach einer Mahnung in Form der Strafe, in der Gesellschaft 
verbleiben kann ohne allzuviel oder allzuoft anzustoßen oder dauernd der 
Gesellschaft zur Last zu fallen, dann scheint dem Verf. die Strafe berechtigt. 
Zuletzt drückt Verf. doch die Hoffnung aus, daß es in der Zukunft gelingen 
wird, andere Mittel als die Strafe zur gesellschaftlichen Unschädlich¬ 
machung dieser Gesetzübertreter zu finden. Sein Kriterium ,,der sozialen 
Möglichkeit“ scheint somit dem Verf. nur ein Notbehelf. 

Wimmer (Kopenhagen). 

1598. Boas, K., Die Rolle der Induktion in der forensischen Psychiatrie. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 39, 72. 1910. 

Verf. erwähnt zunächst die bekannte Epidemie in Hessen, die Jansen 
in der Zeitschr. f. Religionspsychol. 1908 beschrieben hat. Im Anschluß 
hieran erörtert er den Unterschied zwischen Induktion und Suggestion. 
Nach Dubois ist das Charakteristikum der Suggestion die Überlistung, 
nach Mohr die Ausnutzung psychophysischer und psychologischer Gesetz¬ 
mäßigkeiten, während bei der Induktion das bewußte Wollen ausgeschaltet 
ist. Ausführlich berichtet Verf. über den von Hay mann in seinem Aufsatz 
über Kinderaussagen veröffentlichten Fall, in welchem ein Mann gemäß 
§ 176 8 auf die Aussagen seines Schwagers und dessen Kinder hin angeklagt 
wurde. Die Kinder hielten, trotzdem die Unschuld des Angeklagten er¬ 
wiesen werden konnte, trotzdem sie ermahnt wurden, die Wahrheit zu 
sagen, an ihren Aussagen mit einer Bestimmtheit fest, daß man nicht an- 
nehmen konnte, daß sie absichtlich die Unwahrheit sagten. Man mußte 
annehmen, daß die ganze Bezichtigung vom Vater, der an sogenannter 
Paranoia chronica hallucinatoria litt, auf die ältere Tochter und von dieser 
auf die jüngere durch Induktion übertragen worden war. Beide Kinder 
waren erheblich psychopathisch veranlagt. 

Nach Näcke handelt es sich bei den induzierten Psychosen nicht um 
Einpflanzung einer neuen Geisteskrankheit, sondern lediglich um Über¬ 
mittlung charakteristischer Wahnvorstellungen auf eine schon kranke 
Person. Kröner hält in phantastischer Weise das Induktionsirresein für 
eine Infektionskrankheit, die durch Einatmen gasförmiger Stoffwechsel- 
produkte des Kranken übertragen wird. Verf. hält die Prognose für infaust. 

Hedding beschreibt in seiner Dissertation (Bonn 1908) 6 Fälle; be¬ 
sonders interessant ist ein Fall von Querulanten wahn, der vom Bruder auf 
die Schwester übertragen wurde. Eine derartige geistige Störung ist wohl 
am besten dazu geeignet, Angehörige anzustecken. 

Zum Schluß verweist Verf. noch auf die von Schultze in der Allg. Zeit- 
schr. f. Psych. 59 und von Büchner in der Zeitschr. f. Religionspsychol. 
1909 beschriebenen Fälle. Der letztere handelt von einem induzierten Irre¬ 
sein, welches kurz hintereinander 4 mal eine große Menge ergriff. Die Er¬ 
krankung ging jedesmal von einem anderen religiös exaltierten Mädchen 
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aus; wahrscheinlich hat das vorhergehende Mädchen das folgende jeweils 
angesteckt und von diesem ging dann immer wieder die Erregung auf die 
Masse über. Göring (Merzig). 

1599. Förster, Über die forensische Beurteilung der Dämmerzustände. 

Berl. klin. Wochenschr. 47, 2252. 1910. 

Förster bespricht an der Hand mehrerer von ihm begutachteter Fälle 
einige für die Beurteilung der Dämmerzustände wichtige Punkte. Die 
namentlich durch die Tagespresse verbreiteten Kenntnisse haben dazu ge¬ 
führt, daß vielfach Dämmerzustände mit großem Raffinement simuliert 
werden. Demgegenüber verweist F. auf die Hauptcharakteristika der 
Dämmerzustände, den scharfen Beginn, das scharfe Ende, die Amnesie 
und auch die fast niemals fehlenden triebartigen dissoziierten Handlungen. 
Schwierige komplizierte Leistungen, die auch neue Assoziationstätigkeit 
erfordern, werden während derselben niemals völlig korrekt ausgeführt. 
So konnte ein Musiker z. B. wohl noch in einer Oper mitwirken, er war 
aber doch durch öfteres falsches Spielen aufgefallen. — Auch die Dissimu¬ 
lation eines Dämmerzustandes, die häufig aus materiellen Gründen geschieht, 
z. B. um eine Stellung nicht zu verlieren, ist mitunter schwer nachzuweisen, 
da die betreffenden Pat. den Erinnerungsdefekt durch die nachträglichen 
Erzählungen ihrer Bekannten usw. ausgleichen. Meist aber verwickeln sie sich 
dabei in unmögliche Schilderungen und werden auch durch die Angaben 
von Zeugen über ihr Benehmen usw. überführt. Erwähnenswert ist, daß 
in einem der mitgeteilten Fälle einem Epileptiker jede Ajmnesie fehlte bei einer 
komplizierten Impulsivhandlung (Reise), während dann später in einem 
ausgebildeten Dämmerzustand von dem Pat. ein Sittlichkeitsattentat be¬ 
gangen wurde. Stulz (Berlin). 

1600. Boas, K., Kriminalistische Varia. Archiv f. Kriminalanthr. u. 

Kriminalistik 89, 1. 1910. 

Verf. berichtet zunächst über ein von Rixen in der Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 1909/10 veröffentlichtes gefälschtes psychiatrisches Gut¬ 
achten. Man muß sich wundern, mit welchem Geschick es verfaßt ist, und 
wieviel psychiatrische Kenntnisse es verrät. Auch die Selbstcharakteristik 
ist interessant. Der Verfasser schildert sich als ein erfinderischer, verderbter, 
mitleidloser Mensch von krankhafter Selbstüberschätzung. 

Der III. Artikel handelt von militärischen Verbrechen aus Wasserscheu; 
es liegt eine Arbeit von Gerlach aus der Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1909 
zugrunde. Ein Soldat wurde wegen Gehorsamsverweigerung angeklagt, 
weil er beim Schwimmunterricht dem Befehl, ins Wasser zu gehen, nicht 
nachkam. Die psychiatrische Beobachtung ergab Schwachsinn höheren 
Grades; im Vordergrund stand eine ausgesprochene Willensschwäche. Die 
Wasserscheu mußte auf ein Jugenderlebnis zurückgeführt werden: Mit 
8 Jahren war der Angeklagte beim Baden hinterrücks ins Wasser gestoßen 
worden; seitdem empfand er ein Grauen vor tiefem Wasser. 

Im VI. Abschnitt referiert Verf. über eine Arbeit von Pilf, die in der 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1909 erschienen ist, in der von einem Kleider¬ 
und Perückenfetischisten berichtet wird. Von besonderer Bedeutung für 
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<lie forensische Beurteilung war, daß der Angeklagte, wenn er arbeitete, 
Herr seiner Leidenschaft wurde. Als Ursache für den Fetischismus wurde 
das Tragen von Mädchenkleidern bis zum 6. Lebensjahre angenommen. 
Sammelwut bestand nicht, da der Angeklagte, wie er selbst angab, die 
Kleidungsstücke nur zur Befriedigung benutzen konnte, wenn sie erkämpft, 
frisch und neu waren. 

Endlich ist noch der VII. Artikel: „Einiges über die Kriminalität 
Jugendlicher und Hebephreniker“ von Interesse. Verf. hält sich an die 
Arbeiten von Major in der Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 1909 
und Kruppa in der Zeitschr. f. Kinderforsch. 1909. Die Forderungen des 
ersten scheinen mir doch zu weitgehend. Er verlangt Sitz und Stimme 
des Arztes im Richterkollegium des Jugendgerichts und Erhöhung der 
Grenze der Strafmündigkeit auf das 16., bzw. 21. Jahr. Im übrigen kann 
man ihm nur beistimmen, wenn er den Satz aufstellt: „Der Minderwertige 
soll nicht erst fallen, er soll geschützt werden vor dem Verbrechen.“ Um 
das zu erreichen, fordert er Heilerziehungsanstalten mit freier Arbeits¬ 
gemeinschaft, analog den Trinkerheilanstalten. — Kruppa bespricht in 
seiner Arbeit vor allem die Flegeljahre. Die Charakteristika für sie sind: 
die Hypertrophie des Kräftegefühis, der Tatendrang, Trotz und Unbot¬ 
mäßigkeit verbunden mit Streben nach Selbständigkeit, eine leicht reizbare 
Phantasie. Zu Straftaten führt das Nachäffen Erwachsener, sowie der 
Neid und die Begierde, wenn junge Leute sehen, daß ihre Altersgenossen 
reichlich mit Geld versehen sind, seltener die durch den erwachenden Ge¬ 
schlechtstrieb hervorgerufenen Liebeleien und die Stimmungsschwankimgen, 
die auch im Wesen der Pubertät begründet sind. — Von der forensischen 
Bedeutung der Dementia praecox handelt eine Dissertation von Heinsius 
(Erlangen 1909). Schon in 36% der Fälle lenkte die Straftat selbst den 
Verdacht auf eine Geistesstörung. Wegen Verkennung des krankhaften 
Geisteszustandes wurden doch noch 7,5% bestraft, und zwar vor allem 
wegen Bettels und Landstreicherei. Simulation ist sehr selten. Beim 
Militär sind Bestrafungen und Verdacht auf Simulation häufiger. 

Göring (Merzig). 

1601. Josch, J. von, Eine Untersuchung wegen Mordes. Archiv f. Kri- 
minalanthr. u. Kriminalistik 89, 52. 1910. 

Verf. berichtet über einen einseitig begabten, willensschwachen Men¬ 
schen, der seine Geliebte mit deren Einwilligung erschoß, aber nicht mehr 
den Mut hatte, sich selbst zu töten. Trotzdem nur eine erhebliche Minder¬ 
wertigkeit bei dem Angeklagten festgestellt werden konnte, wurde das Ver¬ 
fahren eingestellt. Von Interesse ist noch die Äußerung des Verf., daß 
man die Selbstmorde geistig Gesunder und die der Psychopathen durch das 
Motiv unterscheiden könne; bei ersteren liege gewöhnlich „Begehrungs¬ 
motiv“, bei den Psychopathen ein „Unbehagenmotiv“ vor. 

Göring (Merzig). 

1602. Schroeder, Th., Judicial „test ot obscenity“ applied. The Alienist 
and Neurologist 31, 497. 1910. 

Forensische Erwägungen, denen, als nur für amerikanische Verhält» 
nisse gültig, ein allgemeines Interesse abgeht. R. Allers (München). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



862 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1603. von den Velden, Fr., Der verschiedene Widerstand der Geschlechter 
gegen die Entartung. Archiv f. Rassen- u. Gesellsch.-Biol. 7, 613—618. 
1910. 

Verf. ging der Frage nach, ob in degenerierten und verkommenen 
Familien in der Tat nicht selten ein einzelnes Mädchen nach der guten Seite 
hin aus der Art schlägt (umgekehrt viel weniger häufig), wie es den Anschein 
hat. Er setzte dabei als gegeben voraus, daß die körperliche Degeneration 
für gewöhnlich der geistig-sittlichen vorangeht, erstere also die gewöhnliche 
Pforte vorstellt, durch welche die geistig-sittlidie Entartung in die Familien 
ihren Einzug hält, womit allerdings er nicht behaupten will, daß auch der 
entgegengesetzte Weg möglich ist. Als Grundlage für seine Untersuchungen 
dienten ihm die Riffelschen Stammbäume und Familientabellen (bäuer¬ 
liche Kreise umfassend) und die Meyer - Tesdorpfschcn „Genealogischen 
Tabellen Hamburger Familien“. Er stellte die Familien, deren körperliche 
Degeneration an der abnormen Höhe der Kindersterblichkeit und an der 
stark verkürzten mittleren Lebensdauer erkannt werden kann, dem all¬ 
gemeinen Durchschnitt gegenüber. Das Ergebnis war folgendes: 

nach Riffel nach Meyer-Tes dorpf 



in degener. 
Familien 


allgemein 

Zahl der Knabengeburten auf 





100 Mädchengeburten .... 

. . 90 

106 

90 

106 

Durchschnittliche Lebensdauer 

der 




männlichen Bevölkerung . . . 

. . 16 

28 

32 

49 Jahre 

Durchschnittliche Lebensdauer 

der 




weiblichen Bevölkerung . . . 

. . 26 

25 

38 

40 Jahre 

Von 100 geborenen Knaben heiraten — 

— 

39 

57 

Von 100 geborenen Mädchen heiraten — 

— 

49 

61 

Diese Tabelle zeigt, daß in 

degenerierenden 

Familien zunächst eine 


Überzahl an Mädchen geboren wird. Es gelingt der Natur also dort, wo 
die Bedingungen der Reproduktion erschwert sind, leichter, das weibliche 
Geschlecht hervorzubringen (ähnlich in aussterbenden Familien, wo in der 
Mehrzahl der Fälle zunächst der Mannsstamm ausstirbt). Ferner ist es der 
Natur leichter, unter den erschwerten Bedingungen verhältnismäßig gesunde 
Mädchen zu erzeugen (vorausgesetzt, daß die längere durchschnittliche 
Lebensdauer als ein Zeichen für größere Gesundheit anzusehen ist). Eine 
Bestätigung hierfür findet der Verf. in der Heiratsfrequenz. In den Ham¬ 
burger Stammbäumen — die bäuerlichen sind nicht berücksichtigt worden, 
weil in den betreffenden Dörfern alle, die das nötige Alter haben, heiraten, 
auch die kränklichsten Mädchen — ist die Heiratsfrequenz bei Männern 
und Mädchen im allgemeinen die gleiche, in den degenerierenden Familien 
aber für erstere um ein Drittel herabgesetzt, für letztere hingegen nur um 
kaum ein Sechstel. In degenerierenden Familien leidet also die Beschaffen¬ 
heit des weiblichen Geschlechtes weniger als die des männlichen (unter der 
Voraussetzung, daß die Frage des Heiratens bzw. Ledigbleibens von den 
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körperlichen und geistigen Qualitäten abhängt). Auf Grund dieser Er¬ 
örterung hält Verf. es für erwiesen, daß das weibliche Geschlecht der De¬ 
generation stärker widersteht als das männliche. — Es bedarf keines Hin¬ 
weises, daß sich doch mancherlei Bedenken gegen die Untersuchungsmethode 
des Verf. einwenden lassen. Buschan (Stettin). 

1604. Bolk, L., Die Körperlänge der Amsterdamer Juden in den Jahren 
1850 und 1900, verglichen mit der Körperlänge der nichtjüdischen 
Bevölkerung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54 (2), 1815. 1910. 

Wie die Körperlänge der nicht jüdischen, -so hat auch die Körperlänge 
der jüdischen Bevölkerung in der letzten Hälfte des vergangenen Jahrhun¬ 
derts stark zugenommen, sef es auch weniger stark (10,9 resp. 6,3 cm im 
Mittel). Die maximale Länge ist jedoch in beiden Fällen fast die gleiche ge¬ 
blieben, der Beweis dafür, daß günstige Umstände, endogenen oder exogenen 
Ursprungs, nicht imstande sind, das anthropologische Optimum der Körper¬ 
länge in die Höhe zu treiben. van der Torren (Hilversum). 

1605. Fehlingcr, H., Über Eheverbote in Amerika. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 39, 29. 1910. 

Außer den auch bei uns bekannten Eheverboten bestehen in einem 
Teil der amerikanischen Bundesstaaten noch solche zwischen Europäern 
und Farbigen und für Personen mit geistigen oder körperlichen Mängeln. 
Hierin geht am weitesten der Staat Washington; er verbietet die Ehen 
von Epileptikern, Schwachsinngien, Geisteskranken, Trunksüchtigen, 
Gewohnheitsverbrechern, Geschlechtskranken und Personen, die an vor¬ 
geschrittener Tuberkulose leiden (ausgenommen Frauen im Alter von mehr 
als 45 Jahren). Im Staate Indiana sieht ein Gesetz die Kastration von 
Verbrechern, Notzüchtern, Blödsinnigen und Schwachsinnigen vor. Die 
Entscheidung liegt bei einem Sachverständigenkollegium, welches aus 
einem Anstaltsoberarzt und 2 Chirurgen besteht, und dem Verwaltungsrat 
der Anstalt, in der sich die Person befindet. Göring (Merzig). 

1606. Tahssin Bey, R. (Konstantinopel), Die Geisteskrankheiten und die 
Psychiatrie in der Türkei. Vortrag, gehalten auf der Versammlung des 
internationalen Kongresses für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Von den 44 Millionen Einwohnern des ottomanischen Reiches sind 
31 Millionen Mohammedaner. Die Mohammedaner leiden weniger an Geistes¬ 
krankheiten, weil Lues und Alkoholismus selten sind, industrielle Infektionen 
fehlen, Unfälle eine geringe Rolle spielen, Haschisch- und Tabakrauchen 
zurückgeht und hastiges Geschäftsleben, Überanstrengung, nächtliche Aus¬ 
schweifungen fehlen. 

Die Zahl der Paralysen ist in den Großstädten und Hafenplätzen 
häufiger, auf dem Lande sehr selten. Weibliche Paralyse kam nie zur Be¬ 
obachtung; die männlichen Paralytiker waren meistens im jugendlichen 
Alter und gehörten den besseren Ständen an. Meist zeigt die Paralyse die 
expansive Form. Armenier erkranken häufiger als Mohammedaner, Griechen 
in noch höherem Grade, Israeliten ebenso wenig wie Mohammedaner. 

Auch am Alkoholismus sind die Türken weniger beteiligt, mehr die 
Juden und Armenier, in sehr hohem Grade die Griechen. Das manisch- 
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depressive Irresein ist im Orient sehr häufig, die Araber sind besonders 
dazu geneigt. Neben den Mohammedanern leiden noch Griechen häufig 
daran. Die Hysterie ist bei den mohammedanischen Weibern sehr verbreitet. 
Epilepsie finde sich viel bei den Griechen. A. 

1607. Dowbnja, E., Übersieht der Jahresberichte der psychiatrischen 
Krankenhäuser in Rußland für das Jahr 1908. Korsakoffsches Joum. 
f. Neuropath. u. Psych. 10, 617. 1910. 

Statistische Angaben über Zahl der verpflegten Kranken nach Krank¬ 
heitsdiagnosen, über Beköstigung und Ausgaben pro Kranken, über Dienst¬ 
personal und eine Reihe anderer wichtiger Fragen auf Grund von 14 Jahres¬ 
berichten psychiatrischer Krankenhäuser Rußlands. M. Kroll (Moskau). 

1608. Lentz (Berlin), Über die Bedeutung der Bacillenträger in den An¬ 
stalten. Referat, erstattet auf der Versammlung des internationalen 
Kongresses für Irrenfürsorge in Berlin 1910. 

Die in einzelnen Irrenanstalten endemisch auftretenden infektiösen 
Darmerkrankungen werden meistens von chronischen Keimträgern, als 
welche Pflegepersonen wie Pfleglinge in Betracht kommen, veranlaßt. 
Die Keime werden durch direkte Berührung oder durch infizierte Gegen¬ 
stände übertragen. Durch fortlaufende bakteriologische Untersuchungen 
müssen die Keimträger ermittelt und durch Isolierung unschädlich gemacht 
werden. Zweckmäßig würden in mehreren Anstalten eines Bezirkes ein 
bakteriologisches Laboratorium und Isolierabteilungen eingerichtet. A 

1609. Hughes, C. H., The Carnegie foundation and the Philadelphia 
medical schools. The Alienist and Neurologist 31, 533. 1910. 

Kritische und polemische Bemerkungen zu der Gründung der C. F. 
und zu einigen Artikeln, die sich damit befassen. R. Allere (München). 

• 1610. Medizinische Literatur 1894—1906 u. 1906—1910. Amsterdam 
1910. Scheltema & Holkema. 

Herausgeber haben die niederländische medizinische Bücherliteratur aus 
den genannten Jahren in zwei Heftchen zusammengestellt. Auf Anfrage 
wird es kostenfrei zugeschickt. van der Torren (Hilversum). 

1611. Hughes, C. H., Syllabus of study in psychiatry. The Alienist and 
Neurologist 81, 502. 1910. 

Es wird der von der British med. psychol. Assoc. ausgearbeitete Studien¬ 
plan für solche, die sich der psychiatrischen Laufbahn widmen wollen, mit¬ 
geteilt, sowie der Bericht, den Ch. Mercier darüber erstattet hat. Be¬ 
merkenswert erscheint dabei das große Gewicht, das auf eine psychologische 
Vorbildung gelegt wird. R. Allere (München). 

1612. Meige, H., Le professeur F. Raymond. Nouvelle Iconographie de la 
Salpetriere 23, 489. 1910. 

Nekrolog für den am 28. September dieses Jahres verstorbenen Nach¬ 
folger auf Charcots Lehrstuhl. Förster (Berlin). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie nnd Psychiatrie. 


Band II. Referate and Ergebnisse. Heft 10. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


8. Die Literatur des manisch-depressiven Irreseins 1906—1910. 

Von 

August Homburger (Heidelberg). 


(Fortsetzung und Schluß.) 

III. Untersuchungen über die speziellen Formen der manisch-depressiven 

Gruppe im engeren Sinne. 

Handelte es sich in den vorigen Abschnitten um Arbeiten, die, das ma¬ 
nisch-depressive Irresein von vornherein anerkennend, seine weitere Um¬ 
grenzung und Vertiefung anstrebten, oder genauer gesagt, die Reihe der 
Krankheitsbilder auf dessen Charaktere überprüften, um so den Gesamt¬ 
gehalt der manisch-depressiven Gruppe als einer natürlichen Gegebenheit 
festzustellen, so wenden wir uns jetzt einer Reihe von Untersuchungen zu, 
die der Krankheitseinheit Manisch-depressives Irresein skeptisch gegenüber¬ 
stehen; skeptisch nicht nur hinsichtlich der Existenz einer solchen Einheit, 
sondern auch bezüglich des Nutzens, der Förderung, die der klinischen 
Psychiatrie aus der Anerkennung und Aufnahme eines Begriffes von noch 
nicht endgültig feststehender Ausdehnung erwachsen möchte. Diese Skepsis 
kann sich praktisch nur in Arbeiten und Fragen betätigen, welche die Selb¬ 
ständigkeit der von Kraepelin und seiner Schule, wenn man so sagen darf, 
„eingemeindeten“ und nur als Zustandsbilder, höchstens als Verlaufsformen 
zugelassenen einfachen, rezidivierenden, periodischen, zirkulären, alternie¬ 
renden Manien und Melancholien zum Gegenstand haben. 

Man wird wohl am zweckmäßigsten verfahren, wenn man die Autoren, 
welche auch das manisch-depressive Irresein von 1904 in Frage stellen, zu¬ 
nächst von denen zu trennen versucht, die nur einzelne Einwendungen und 
Vorbehalte machen wollen. Diese Scheidung schließt zugleich eine Sonderung 
grundsätzlicher Gegner und bedingter Anhänger der Kraepelinschen Rich¬ 
tung in sich. Die ersteren gründen Frage und Kritik im wesentlichen auf 
Ziehens und Wernickes Lehren; als ihrem Vertreter sind wir bereits 
Förster begegnet, dessen „Angstpsychosen“ die Unterschiede in den Aus¬ 
gangspunkten besonders klar zutage förderten. Er sieht, wie er auch 1909 
ausdrücklich betonte 28 ), den Nachweis der Krankheitseinheit nicht erbracht 
und erblickt in dem weiten Begriff, der die eventuell verblödende Alters¬ 
melancholie so gut wie die leichteste Cyclothymie umschließt, nichts anderes 

Z. f. d. g. Neur. u. PRyeh. R. II. 55 
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als eine bedenkliche Verwischung und Unkenntlichmachung wirklicher 
Tatsachen und begegnet als der Folge dieses Vorgehens einer unberechtigten 
Gleichgültigkeit gegen den einzelnen Fall, sein individuelles Gepräge, seine 
spezielle Prognose. 

Geist* 7 ), der sich in einem reichlich sonderbaren Aufsatz über die 
Klassifikation der Psychosen, insbesondere der periodischen verbreitet, 
kommt zur Aufstellung eines essentiellen periodischen Irreseins, welches, 
abgesehen vom periodischen Verlauf, durch verhältnismäßige Gutartig¬ 
keit und häufig durch ziemliche Gleichheit seiner Anfälle charakterisiert 
sei. Die Zustandsformen, in denen es auftritt, sind die manisch- 
depressive, die paranoide und die katatone. In diesem Zusammenhang 
bespricht er auch die Mania simplex. Urteile man nur nach dem Symptomen - 
bild, so dürfe man die Manie einer Person, die später als Paralytiker erkannt 
wird, nicht von der Manie trennen, die heilt, und die einfache Manie nicht von 
der periodischen; da jenes aber unangängig und die Diagnose eines ersten 
manischen Anfalls unsicher sei, so dürfe er auch nicht zum periodischen Irre¬ 
sein gerechnet werden. Zudem gleiche das Bild der Mania simplex oft so sehr 
gewissen Zustandsbildern der akuten halluzinatorischen Paranoia und der 
Amentia, daß das akute halluzinatorische Irresein, der Grundtypus aller 
akuten Psychosen, wohl einmal überhaupt unter dem Bilde der reinen Manie 
verlaufen könne. Auch die Melancholie, ausgenommen diejenige des Rück¬ 
bildungsalters, möchte zu solchen Erwägungen Veranlassung geben. — Hier 
liegt ein Beispiel vor, zu welcher Begriffsverwirrung man gelangen kann, 
wenn man verschiedene klassifikatorische Gesichtspunkte, wie Zustandsbild, 
Ausgang, Verlaufstypus, zugleich und in der Art zu benutzen sucht, daß man 
für die Einreihung dieser klinischen Form den einen, für die Einreihung 
der nächsten einen anderen Gesichtspunkt gelten läßt. Es entsteht 
dann eine völlige Hilfosigkeit, die schließlich in die Aufstellung einer 
Psychosis simplex acuta als Grundform aller akuten und einer Psychosi« 
simplex chronica als „entsprechende chronische Form der akuten Psychose“ 
ausmündet. 

Saiz* 1 ), der speziell die Ätiologie der Manie bearbeitet, setzte sich zu¬ 
nächst, um eine Verständigung zu ermöglichen, mit gewissen Schwierigkeiten 
der Ziehe nsehen Systematik auseinander. Er definierte die Manie im 
allgemeinen als eine durch heitere Verstimmung und beschleunigte Ideen¬ 
assoziation gekennzeichnete Psychose und faßt die motorische Erregung als 
eine Teilerscheinung des beschleunigten Vorstellungsverlaufes auf; Wahn¬ 
ideen und Sinnestäuschungen sind nebensächliche Begleiterscheinungen der 
Affektveränderungei:. Ergibt sich aber ein umgekehrtes Verhältnis derart, 
daß die Affektveränderung sekundär, und zwar die Folge von Wahnideen 
und Sinnestäuschungen ist, so liegt keine Manie vor, sondern eine akute 
halluzinatorische Paranoia. Tritt bei zahlreichen Halluzinationen und Wahn - 
ideen dauernd eine primäre Ideenflucht auf, so hat man die ideenflüchtige, 
tritt eine primäre heitere Verstimmung auf, die exaltierte Varietät der akuten 
halluzinatorischen Paranoia. Ob aber im speziellen Falle das einzelne primär 
oder sekundär ist, dafür gibt es kein stichhaltiges Merkmal. Daher kann man 
auch die ideen flüchtige Form der akuten Paranoia einfach zur Manie oder 
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wie Wer nicke zur verworrenen Manie, oder wie Kraepelin, nach der 
Meinung von Saiz, zum manisch-depressiven Irresein rechnen. Die Un¬ 
scharfe dieser Umgrenzung verleiht weitgehende Bewegungsfreiheit. Für 
die Auslese seines eigenen Materials hilft Saiz sich so, daß er Fälle mit vor¬ 
herrschender und primärer heiterer Verstimmung bei später auftretenden 
Halluzinationen zur Manie rechnet, auch dann, wenn die Sinnestäuschungen 
„im späteren Verlaufe die Oberhand zu gewinnen schienen“. Innerhalb der 
genannten Grenzen unterscheidet er einfache und rezidivierende, periodische 
und zirkuläre Formen. 

Die Rezidive sind Neuerkrankungen an einfacher Manie; das oft jahre¬ 
lange Intervall ist frei, und der Anfall fast stets durch gewichtige Anlässe 
ausgelöst, die auch sonst eine geistige Storung hervorzurufen vermögen. Die 
Periodizität drückt sich dagegen in mehr minder regelmäßigem Auftreten 
aus und hat die Bedeutung eines dauernden Krankheitszustandes; das Inter¬ 
vall ist meist nicht völlig frei; der einzelne Anfall entsteht endogen. — Eine 
einzige Depression verstattet noch die Diagnose der periodischen Manie, 
mehr als eine begründet diejenige des zirkulären Irreseins. Doch zeigt die 
Natur nirgends die Schärfe des Schemas, und zwischen den Extremen gibt es 
die „fließendsten“ Übergänge. Der Autor freilich sieht den Grund in dem 
„Stand der heutigen psychiatrischen Formenlehre“. 

Im speziellen Teil hat Saiz alle ätiologisch nur irgend in Betracht kom¬ 
menden Faktoren einer eingehenden Prüfung unterzogen. (Leider hat er dem 
Beiz der Zahlen nicht widerstanden und auch für sehr kleine Ziffern das Pro¬ 
zentverhältnis berechnet.) Von den Ergebnissen verdient folgendes hervor¬ 
gehoben zu werden: Unter einer 11jährigen Gesamtaufnahmeziffer von 
24 705 Fätlen entfallen auf die einfache Manie 0,35%, auf die periodische 
0 , 2 %, auf das zirkuläre Irresein 0,29%. Daraus geht ihm hervor, daß alle 
diese Psychosen seltene Krankheitsformen sind. Alle Arten der Manie sind 
auch nach Abzug der etwa mit dem Sexualleben in Beziehung stehenden 
Falle bei Frauen erheblich häufiger als bei Männern (e = 1 : 4; p = 1 : 4; 
c = 1 : 3 bis 1 : 2). Die Mehrzahl beginnt in allen Gruppen in der Pubertät, 
nur 3—6% im Klimax, senile Firstanfälle kamen überhaupt nicht vor. Die 
Juden stellen den verhältnismäßig hohen Satz von 9,8%. Besonders ausführ¬ 
lich wurde die Heredität studiert; man fand 73,9% der einfachen, 70,9% der 
periodischen und 84% der zirkulären Fälle belastet, somit nur unwesentliche 
Differenzen. 1 / 4 — 1 / 5 zeigte seit Kindheit eine psychopathische Konstitution, 
und zwar tritt auch bei den periodischen Manien die grüblerische, verschlos¬ 
sene, in sich gekehrte Gemütsart vorwiegend auf. Imbezillität gestaltete die 
Bilder oft monotoner, das Benehmen läppischer und den motorischen Drang 
elementarer Dabei wurde der Schwachsinn nicht aus dem Zustandsbild er¬ 
schlossen, sondern aus dem Vorleben oder nach der Heilung festgestellt. 
Gegenüber körperlichen Schädigungen, die in etwa 1 / 5 der Fälle Vorlagen, 
wurden psychische Insulte in 46,3%, bzw. 10%, bzw. 66,6% angegeben 
Wenn aus solchen Ziffern ein Schluß zu ziehen wäre, könnte es kaum der sein, 
daß die einfache Manie wesentlich häufiger ausgelöst ist als die periodische 
Und zirkuläre. Die zum Teil chronischen Anlässe selbst sind vorwiegend 
depressiven Inhaltes, nur wenige freudigen. Doch meint Saiz, die drei 
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Klassen seien nicht mit gleichem Maß zu messen, und, was der einfachen 
Manie wirkliche Ursache sein könne, sei dem invaliden zirkulären Gehirn 
höchstens Auslösung; er rettet aber auch so nicht das Prinzip strenger Tren¬ 
nung nach endogener und exogener Entstehung. — Ein depressives Vor¬ 
stadium war häufig festzustellen. 

Bei der Kombination der einfachen Manie mit hysterischen Symptomen 
traut Saiz der Einteilung noch am wenigsten und meint, daß wahrscheinlich 
manche Fälle sich schließlich als periodisch oder zirkulär herausstellen wer¬ 
den. Das dürfte „schließlich“ auch für manche andere Fälle zutreffen. Den 
Mischzuständen gegenüber drückt er sich sehr gewunden aus. Ihre Selten¬ 
heit sei bei seinem Material kein Zufall; „denn oft mußte ich Fälle, die im 
großen und ganzen dem Bild der Mischzustände hätten entsprechen können, 
zu den zweifelhaften rechnen, da ihre Abgrenzung gegenüber der zirkulären 
Varietät, der Dementia hebephrenica, bzw. der akuten halluzinatorischen 
Paranoia nachträglich nicht möglich war.“ Das ist doch ein förmliches Be¬ 
kenntnis zur Notwendigkeit der katamnestischen Sicherung. Nach dieser 
Einsicht darf man sich aber eigentlich nicht mehr der Hoffnung hingeben, an 
Fällen, deren Verlauf unbekannt ist, klinisch und statistisch etwas End¬ 
gültiges über die Manie ausmachen zu können. 

Berger 4 ), der von verwandten Grundanschauungen ausgeht, ver¬ 
öffentlichte 1907 Beiträge über die klimakterischen Psychosen und 1909 
solche zur Melancholiefrage. Seine Arbeiten, die zu denen von Saiz ein Pen¬ 
dant darstellen, fußen aber auf einer weit kritischeren Materialauslese. 
Klimakterisch nennt er nur solche Psychosen, die nicht irgendwann im durch¬ 
schnittlich postmenostatischen Alter auftreten, sondern nur diejenigen 
Fälle, bei denen mit den ersten objektiven Zeichen des Klimakteriums, also 
dem Spärlicherwerden und Unregelmäßigwerden oder gänzlichem Aussetzen 
der Menses die ersten beobachteten psychischen Krankheitssymptome zeit¬ 
lich zusammenfielen. So scharfer Umgrenzung entsprachen tatsächlich nur 
13 Fälle. Unter ihnen waren 10 Melancholien, nämlich 7 einfache und 3 
Angstmelancholien; die Hälfte wies erbliche Belastung auf: 2 Fälle (= 20%!) 
nahmen ihren Ausgang in Defekt, ohne daß auf Arteriosklerose hätte ab¬ 
gehoben werden können. Die Differentialdiagnose eines schwierig zu beur¬ 
teilenden Falles, der durch Beziehungsangst und Verfolgungsideen von 
scheinbar systematischem Charakter kompliziert war, aber doch schließlich 
genas, bewegte sich in der Richtung der akuten halluzinatorischen Paranoia. 
Ebenso war die Lage in drei weiteren „besonderen Fällen“; deren Eigenheit 
bestand darin, daß sie überhaupt nur ein depressives Initialstadium zeigten, 
um dann in eine halluzinatorische Psychose überzugehen, die bei zweien in 
Defekt, bei einem in Heilung endete. Neben der klimakterischen Verworren¬ 
heit als einer Abart der akuten halluzinatorischen Paranoia, die jedes Ver¬ 
laufs und Ausgangs fähig ist, erwägt Berger doch auch die Zugehörigkeit 
zur Spätkatatonie Kraepelins. Man wird zugeben müssen, daß man in 
solchen Fällen mit jeglicher Systematik übel beraten ist. 

Wichtiger als diese Mitteilungen ist Bergers 5 ) zweite Arbeit, die 
sich aut ein 12jähriges Material aus der Jenenser Klinik stützt und aus 
1-7 Melancholiediagnosen (4—8% der Gesamtaufnahme) 238 Fälle aussiebt, 
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bei denen es sich auf Grund klinischer Beobachtung und katamnestischer 
Feststellungen nach mindestens 5 jähriger Frist weder um Dementia praecox, 
noch um eine organische Gehirnkrankheit, noch schließlich um eine Teilphase 
des zirkulären Irreseins handelte. Von diesen 238 Fällen sind 55 Männer und 
mehr als dreimal soviel Frauen (183). Auch in den Gruppen der einmaligen 
(145), sowie der rezidivierenden und periodischen (93), die Berger im Gegen¬ 
satz zu Saiz in engere Beziehung setzt, ist das Verhältnis das gleiche. Diese 
Einteilung sucht Berger nun von verschiedenen Seiten her zu rechtfertigen. 
Bei den einmalig Erkrankten findet er 41% Belastung, davon 23% mit Me¬ 
lancholie, gegen 54% bei den mehrmalig Erkrankten, davon 30% mit Me¬ 
lancholie. Ausgelöst erschienen jeweils die Hälfte der Erkrankungen. 
Während aber für die an Melancholia simplex erkrankten Frauen die Akme 
der Kurve zwischen dem 55. bis 59. Jahre liegt, trifft man sie für die Erst¬ 
anfälle der zweiten Gruppe um das 20. bis 24. Jahr. Die Akme def männ¬ 
lichen Kurve für Mania simplex lag um ein Jahrzehnt früher als die der 
Frauen. 

Bemerkenswert ist, daß in sämtlichen Fällen Angstzustände beobachtet 
wurden. 96% der Rezidive gingen in Heilung über, hingegen nur 81% der ein¬ 
maligen Erkrankung. Unter den 19%, die nicht genasen, sind 10%, die dau¬ 
ernd eine depressive Stimmung behielten, von der sich ,,gelegentliche Angst¬ 
anfälle und Selbstanklagen, Unfähigkeit zu jeder Arbeit und Neigung zu Selbst¬ 
beschädigungen“ als zeitlich umschriebene Verschlimmerungen abhoben. 

Die Hälfte der Rezidive trat im Laufe der ersten 5 Jahre auf, derart, 
daß sich oft mehrere Anfälle rasch folgten, um daun einer jahrelangen Pause 
Raum zu geben. Berger möchte diese auch von anderer Seite bestätigte 
Beobachtung so erklären, daß ein Anfall eine gesteigerte Disposition für die 
gleiche Erkrankung hinterläßt, welche sich erst allmählich verliert. Dies ist 
eigentlich keine Erklärung, sondern eine Umschreibung; denn mit Dispo¬ 
sitionen, die sich steigern, erschöpfen, verlieren u. dgl., ist nichts gewonnen, 
es sei denn ein bildlicher Ausdruck für etwas, was man noch nicht weiß. Von 
der Abtrennung der einfachen Manie fühlt sich Berger nicht recht befriedigt, 
denn in mehr als einem Drittel der Fälle ist ihm selbst ein späteres Rezidiv 
auf Grund allgemeiner Erfahrung doch wahrscheinlich. Er gibt auch die 
nahen verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen einfacher und rezidivie¬ 
render Melancholie zu, sowie das Vorkommen beider in der gleichen Familie, 
die gegenseitige Vertretung in der Ascendenz und die Unmöglichkeit der 
symptomatologischen Trennung. Gleiche Beziehungen erkennt er an zum 
zirkulären Irresein, zumal überall fließende Übergänge bestehen. Doch 
protestiert er dagegen, die Verwandtschaft aus der misckzuständlichen 
Natur der einfachen Melancholie herzuleiten, deren Nachweis er nicht als er¬ 
bracht ansieht, und der ganze Streit um die Melancholie des Rückbildungs¬ 
alters erscheint ihm müßig. Daher gilt ihm auch die Aufrechterhaltung der 
einfachen gegenüber der rezidivierenden und periodischen Form nicht so 
sehr aus prinzipiellen als aus praktischen Gründen für gerechtfertigt. Diese 
sind das Überwiegen der Depressionszustände überhaupt und unter ihnen 
wiederum die Häufigkeit der einmaligen Erkrankung; ferner scheint ihm 
sicher, daß die in jugendlichem Alter einsetzende Melancholie leicht rezidi- 
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viert, die in vorgerückten Jahren erstmals auftretende meist vereinzelt 
bleibt; daß ferner der rasche Ablauf eines Anfalls mehr für eine rezidivierende 
Form spricht*). 

Mugdan 4 *) verfährt wieder nach einer anderen, auch schon in der 
älteren Literatur benutzten Unterscheidung. Er beabsichtigt nachzuweisen, 
daß das zirkuläre Irresein im alten Sinne aus zwei verschiedenen Krankheito- 
typen zusammengesetzt ist, nämlich aus echten zirkulären und aus alternie¬ 
renden Psychosen. Unter 950 Affektpsychosen, die im Laufe von 12 Jahren 
in Freiburg beobachtet wurden, fand er nur 94 echte zirkuläre; und wenn 
auch noch mancher Fall von leichtem Mischzustand infolge Verkennung oder 
Flüchtigkeit der Beobachtung als einfache oder periodische Manie bzw. 
Melancholie laufe, so seien doch die reinen Fälle der letzteren Formen weitaus 
in der Überzahl. Das Verhältnis von Männern zu Frauen ist für beide Arten 
etwa 1 * 2,5; die Belastung (mit Psychosen in direkter Ascendenz, gehäuften 
Psychosen in den Seitenlinien, elterlicher Trunksucht und Selbstmord) be¬ 
trägt beiläufig 70%. Bemerkenswert ist, djß psychische Auslösungen bei 
10% der Frauen, bei seinem männlichen Material hingegen überhaupt nicht 
als vorliegend erachtet wurden. Die Vergleichung der 30 Alternierenden 
mit den 64 Zirkulären s. str. führte zu folgenden Resultaten: 

Unter den Alternierenden standen 66% der Frauen und 77% der Man 
ner, unter den Zirkulären 66% der Frauen und 82% der Männer beim ersten 
Anfall im Alter von 15—25 Jahren. Während nun 21 von 30 Alternierenden 
nur zwei Anfälle hatten und nur 9 Kranke deren mehrere, blieben von den 
Zirkulären 17 nach einer Anfallserie gesund, 29 erkrankten 5 mal und öfters, 
18 zwischen 2- und 4 mal. Sehr erheblich erscheinen die Unterschiede in den 
Heilungsziffern; nämlich für die Alternierenden 80% (F.) bis 89% (M.), für 
•die Zirkulären 4?% (F.) bis 47% (M.). Noch gröber stellen sie sich für die 
komplizierenden Symptome dar; Halluzinationen und Illusionen, Wahn¬ 
ideen und Zwangsvorstellungen, hysterische und katatoniforme Symptome 
sind bei 30 Alternierenden 24 mal, bei 64 Zirkulären 11 mal notiert. Dement¬ 
sprechend schließt Mugdan, daß das alternierende Irresein eine unter 
schweren Symptomen verlaufende Psychose von hoher Intensität, aber guter 
Prognose ist; fast jeder Anfall zeigt die drei Kardinalsymptome seiner Art 
in voller Ausprägung; der Affekt ist so gut wie nie psychisch beeinflußbar; 
•die Zahl der Anfälle ist selten höher als 3. Das zirkuläre Irresein ist hin¬ 
gegen eine unter leichten Symptomen verlaufende Psychose mit dubiöser 
Prognose. Die Symptome bleiben häufig rudimentär; dies gilt namentlich 
von dem Affekt; oft muß die Stimmung selbst bei der großen Neigung zu 
plötzlichem Umschläge als zirkulär bezeichnet und kann keiner der beiden 
polaren Lagen zugerechnet werden; häufig ist der Affekt psychologisch be- 

*) Aus den tiefen grundlegenden Unterschieden in der Systematik Kraepe- 
lins, Ziehens und Wernickes erwuchsen dem Referenten nicht unbeträcht¬ 
liche Schwierigkeiten. Eine eigentliche Kritik der einzelnen Arbeiten hätte 
eine Auseinanderlegung der elementaren Differenzpunkte zur Voraussetzung, und 
diese wäre wieder eine Kritik der Systeme selbst. So war ich darauf bedacht, 
auf eine ausführlichere Inhaltsangabe da« Hauptgewicht zu legen und nur die 
jeweils wichtigsten systematischen Merkmale, die für den einzelnen Autor leitend 
gewesen sind, einigermaßen herauszustellen. 
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einflußbur; diese Züge gelten für Manie und Depression in gleicherweise; die 
Zahl der Anfälle ist meistens höher als 5. — Ein wesentlicher Unterschied 
wird auch hinsichtlich der nicht Geheilten aufgestellt: die nicht geheilten 
Alternierenden unterliegen neuen Anfällen gleicher Art; die Zirkulären ver¬ 
fallen in einen Dauerzustand, der keine Affektbezeichnung mehr verdient, 
sondern querulierend hypochondrische Form annimmt und das ursprüng¬ 
liche Gepräge nur in seltenem Durchbruch heiterer oder depressiver Stim¬ 
mung erkennen läßt. Man vergleiche hiermit, was Berger von der unge- 
beilten rezidivierenden Melancholie und v. Hößlin über die Manisch-De¬ 
pressiven überhaupt sagt. Mugdan sieht sich dessen überzeugt, daß das 
echte zirkuläre Irresein der alternierenden, sowie der einfachen und perio¬ 
dischen Melancholie und Manie gegenüber den Anspruch hat, als selbständige 
Psychose behandelt zu werden. Konzilianter ist er freilich hinsichtlich der 
letztgenannten Formen; ein einmaliger Anfall reiner Manie oder Me¬ 
lancholie kann der Beginn einer Reihe von Rezidiven oder einer periodischen 
oder einer alternierenden Erkrankung sein, manchmal auch eines zirkulären 
Irreseins; denn allenthalben gibt es „natürlich auch fließende Übergänge“. 

Walker 77 ) hat 674 Fälle von manischen und depressiven Psychosen 
der Berner Klinik einer sehr umsichtigen Betrachtung unterzogen. Sein 
Material, 26% einer 22jährigen Gesamtaufnahme (3472) mit einem Verhält¬ 
nis von Männern zu Frauen — 1:2, gruppierte er in einfache und periodische 
Melancholie, einfache und periodische Manie und zirkuläre Psychosen. Bei 
der einfachen Melancholie zeigte sich weder in der Symptomatologie, noch in 
Verlauf und Ausgang ein Unterschied nach dem Geschlecht, noch ein prin¬ 
zipieller zwischen Jugend und Rückbildungsalter. Freilich in früheren Jah¬ 
ren waren die einfach gehemmten Depressionen häufiger und die Heilungs¬ 
aassichten besser; in vorgerückterem Alter kamen schwerere Fälle häufiger 
vor, ebenso Halluzinationen, unsinnige Wahnideen und betontes Angst¬ 
gefühl. Walker erhält hinsichtlich der Prognose, ebenso wie Mugdan, 
für die Männer etwas bessere Zahlen als für die Frauen, nämlich 9,5% gegen 
• 13,3% Ungehcilte. Im übrigen unterscheidet er streng Gebesserte von Ge¬ 
nesenen. An letztere stellt er die Forderung der völligen Krankheitseinsicht, 
der geistigen Klarheit, des gemütlichen Gleichgewichts, der Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, der erhaltenen Urteilsschärfe, der Arbeitslust und Arbeits¬ 
fähigkeit. So findet er (F. bzw. M.): gebessert 19% und 25,9%; geheilt 45% 
und 57%, so daß sich jeweils für die Frauen ein Pejus herausstellt. Die Mehr¬ 
zahl der Anfälle liegt hinter dem 35. Jahre; die Heredität ist ca. 75%. Die 
periodische, von Mischsymptomen freie Melancholie, welche mit 167 Fällen 
der einfachen kaum nachsteht, zeigt zwischen Mann und Frau ein Verhältnis 
von 1: 3. Ihre Prognose ist mit 36,5% Genesenen erheblich schlechter als die 
der einfachen. Die Intervalle bewegten sich zwischen 1 und 48 Jahren. Die 
hypochondrische Varietät gibt die schlechtesten Aussichten, nämlich 4 Hei¬ 
lungen unter 30 Fällen. — Sowohl die einfache als die periodische Manie sind 
sehr seltene Krankheiten. Die einfache Manie befällt jedes Alter, spielt aber 
iu der Involutionsperiode eine etwas geringere Rolle. Sie hat im allgemeinen 
eine kürzere Dauer als die Melancholie und eine bessere Prognose als diese; 
depressive Einschläge im Verlaufe sind häufig. Die periodische Form ist 
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symptomatologisch und bezüglich Verlauf und Ausgang von der einfachen 
nicht zu trennen. Sie beginnt vorwiegend im früheren Alter. Für die bisher 
besprochenen Formen gilt die auch anderweitig gemachte Erfahrung, daß 
Belastete größere Heilungstendenz zeigen als nicht Belastete. Man wird dies 
dahin übersetzen dürfen, daß in späteren Generationen die Schwere der Er¬ 
krankung abnimmt; ob aber dieser „alte Lehrsatz“ richtig ist, müßte erst be¬ 
wiesen werden. Die zirkuläre Form, das „manisch-depressive Irresein im 
engeren Sinne“, erscheint als eine recht häufige Krankheit. Die Heredität 
ist stark betont; der Beginn erfolgt in allen Altersstufen, wenn auch vor¬ 
wiegend in der Jugend. Zwar ist ide Neigung zur Verblödung gering, doch ist 
diejenige zu Charakterveränderungen unverkennbar. Die Phasen der zirku¬ 
lären Psychose sind von denen anderer Formen symptomatologisch nicht 
verschieden. 

Zwei Freiburger Dissertationen behandeln erneut die Melancholie¬ 
frage, um von hier aus die Auflösung des manisch-depressiven Irreseins anzu- 
bahnen. Die erste 1908 von Pauline Chwiliwitzkaja®), diezweite 1909 von 
Popp verfaßt. Die geringfügigen Ergebnisse jener hat Popp 51 ) in seiner 
Arbeit nochmals mit aufgenommen; er fügt den bisher besprochenen Material - 
abgrenzungen eine neue hinzu. Aus 544 Melancholiediagnosen eines Zeit¬ 
raumes von 21 Jahren schaltet er außer den Zustandsbildern anderer Geistes¬ 
störungen auch die typisch zirkulären Fälle aus und behält demnach den Rest 
des Kraepelinschen manisch-depressiven Formenkreises und die Alters¬ 
melancholie zurück; von diesen verarbeitet er nur die über 40 Jahre alten 
und einige wenige jüngere, die ein rein depressives Krankheitsbild geboten 
haben. Die Katamnesen beschränkte er auf das Einholen amtlicher Aus¬ 
künfte. Unter 139 Fällen ergaben sich dergestalt 81 Manisch-depressive in 
obigem Sinne; 58 entsprachen dem Bilde der Altersmelancholie. Ernstliche 
Schwierigkeiten der Abgrenzung stellten sich dem Verfasser nur selten in den 
Weg; sie gelang ihm dadurch, daß er alle Fälle mit irgendwelchen Zeichen der 
manischen Erregung zum manisch-depressiven Irresein zählte und andererseits 
der subjektiven Hemmung keinen differentialdiagnostischen Wert beimaß. • 
Angst und Angstparoxvsmen, „schwere Hemmungszustände, ja direkten 
Stupor“ fand er bei beiden Formen. Der Dauer legte er kein Gewicht bei. Die 
Agitation sah er nur als voll erklärte Folge von Angstaffekt. Sinnestäuschun¬ 
gen und Wahnideen. Sucht man nun aus der Symptomatologie die Punkte 
heraus, die dann noch übrigbleiben, so sind es auf seiten der Melancholie 
der gleichbleibende tiefe Affekt, die Unmöglichkeit der Beeinflussung, die 
innere Unruhe und die Eintönigkeit des Verlaufes; auf seiten des manisch- 
depressiven Irreseins die dumpfe, hoffnungslose, verzweifelte Stimmung und 
deren Schwankungen. Es wird nicht viele Psychiater geben, denen der Ver¬ 
such gelingt, mit diesen Kriterien, soweit nicht manische Phasen und freie 
Intervalle Vorlagen, „eine scharfe Abgrenzung, wenn auch nicht immer, so 
doch zumeist durchzuführen“. Der Verfasser muß auch zugeben, daß die 
Symptomatologie zum großen Teil identisch ist; eine Identität der Krank¬ 
heiten sei daraus aber nicht zu erschließen; denn die Symptome sind Wirkun¬ 
gen — vielleicht verschiedener Ursache — „auf ein Organ, dessen normale 
Funktion uns noch lange nicht genügend bekannt ist“. 
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Die reinen periodischen Depressionszustände gehören nach Popp sowenig 
wie die reinen Bilder der Altersmelancholie zum manisch-depressiven Irresein; 
„zum mindestens dürfen wir es doch nicht so nennen, wenn der Verlauf gar 
nichts für die Manie Charakteristisches bietet, wenn er gar nicht zirkulär ist“. 
Die klinische Stellung der Involutionsmelancholie hält Popp für nicht er¬ 
schüttert, trotz der Drey f ussehen Arbeit. Er hält diesen Begriff im Gegenteil 
für zu eng gefaßt; alle Fälle rezidivierender und jugendlicher Psychosen, die 
jenem Krankheitsbilde entsprechen, sollten ihr auch zugerechnet werden. 
Ei möchte diesen „Begriff“ nicht einer summarischen und bequemeren 
Dii gnostik zuliebe in der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins unter¬ 
gehen lassen; auch deshalb nicht, weil „zurzeit noch alles im Fluß ist“. 

Kraepelin hatte der Melancholie eine Belastungsziffer von 53%, dem 
manisch-depressiven Irresein eine solche von 80% gegeben; Po p p berechnet 
für seine beiden Formen einen Durchschnitt von 53,2% (Melancholie 56,2% 
und manisch-depressives Irresein 50,2%). Das Verhältnis von Männern zu 
Frauen ist für die Melancholie 1: 3, für das manisch-depressive Irresein 1:4. 
Für das manisch-depressive Irresein behauptete Kraepelin die Häufigkeit 
gleichartiger Belastung; Popp fand unter 33 belasteten manisch-depressiven 
Frauen 4 mal zirkuläre und 29 mal melancholische Heredität. Das Material, 
aus dem diese Belastungsziffern gewonnen sind, entbehrt aber der Voraus¬ 
setzungen statistischer Zulänglichkeit. 

Für die Zuordnung der dem Kraepelinschen Bilde entsprechenden 
jugendlichen Fälle zur Melancholie hatte sich 1906 auch Fauser 22 ) ausge¬ 
sprochen, dessen Aufsatz uns schon bei der Ovcloth vmie beschäftigte. Er hielt 
die Abgrenzung der Melancholie vom manisch-depressiven Irresein fast stets 
für möglich, und wo sie ihm nicht gelang, sah er den Grund nicht in Fehlern 
der prinzipiellen Grenzbestimmung. Nur hinsichtlich der Prognose tritt er 
Kraepel in nicht bei; die späten Fälle mit ungünstigem Verlauf scheinen 
ihm nämlich nicht rein; senile Züge, glaubt er, rechtfertigen ihre Auffassung 
als depressive Form der senilen Demenz, die als eine neue Abart zu der ein¬ 
fachen, erregten und deliranten hinzutrete, so daß eine Klassifikation der 
senilen Demenz analog derjenigen der Dementia paralytica resultiert. 

Drei Arbeiten von Albrecht (1906), Rehm (1907) und v. Hößlin 
(1909) stehen einander insofern nahe, als sie das manisch-depressive Irre¬ 
sein anerkennen und sich dessen Komplikationen und ungewöhnlichen Aus¬ 
gangen widmen. Albrecht 1 ) studierte an 54 Fällen, bei denen manische und 
depressive Phasen beobachtet wurden, und die größtenteils nach dem 
40. Jahre erstmals erkrankten, das Vorkommen d*r Kombination mit 
Arteriosklerose. Die Trennung einer selbständigen Melancholie von den 
depressiven Phasen des manisch-depressiven Irreseins schien ihm unmög¬ 
lich. Er fand Arteriosklerose bei einem Drittel der Kranken und stellte 
die Diagnose, soweit er sie nicht durch die Obduktion sichern konnte, aus 
dem Nachweis einer fortgeschrittenen peripheren Arterienerkrankung, aus 
Herzhypertrophie und verstärktem zweiten Aortenton. Dieses Vorgehen 
ist gewiß nicht unbedingt sicher und kann es auch nicht sein, aber es ist 
immerhin noch kritischer als viele Diagnosen anderer Autoren. Albrecht 
stellt zwei Beziehungen zwischen Psychose und Gefäßerkrankungen auf . 
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In der Mehrzahl der Fälle schafft die affektive Geistesstörung durch ab¬ 
norme Beanspruchung des vasomotorischen Apparates der Arteriosklerose 
einen besonders günstigen Boden; darum ist sie, und zwar hinsichtlich des 
gesamten Gefäßsystems, bei dem manisch-depressiven Irresein häufiger und 
tritt früher auf als bei anderen Psychosen, ausgenommen diejenigen toxi¬ 
schen Ursprungs und solche, die mit periodischen Affektschwankungen ein¬ 
hergehen. „In einer kleineren Gruppe gibt das Senium und vor allem die 
mit ihm einhergehende Arteriosklerose bei belasteten Personen erst den letz¬ 
ten Anstoß zum Ausbruch des manisch-depressiven Irreseins.“ — Wenn 
Albrccht glaubt, daß der Beginn der Arteriosklerose im 5. Dezennium ein 
besonders früher sei und die Annahme von früheren Anfällen des manisch- 
depressiven Irreseins zur Erklärung nötig mache, so kann man ihm nicht 
beipflichten. Beobachtungen an nicht psychotischem Material lehren, daß 
die initiale Scheinneurasthenie der Arteriosklerotiker, welche dem manisch- 
depressiven Irresein zuzuzählen trotz leichter depressiver Züge ganz unge¬ 
rechtfertigt wäre, ziemlich häufig zwischen dem 4Ö. und 50. Jahre auftritt 
(Wind scheid, Homburger). 

v. Hößlin scheidet nur eine kleine Anzahl von Kranken (5 Fälle) mit 
schweren körperlichen und psychischen Erscheinungen der Arteriosklerose 
und des Seniums aus, bei denen die Kombination als Ursache der Verblödung 
angesprochen werden muß. Bei weitaus der Mehrzahl aller an nachweisbarer 
peripherer Arteriosklerose leidenden Kranken vermochte er einen ungün¬ 
stigen Einfluß der Gefäßerkrankungen auf Verlauf und Ausgang nicht zu 
erkennen. In zwei Fällen wurden sogar apoplektische Insulte ohne Schaden 
überstanden. Reh m bezieht mit dem Vorbehalt einer gewissen Eigenart — 
Einförmigkeit des Krankheitsbildes, schwachsinnig erscheinende Klein' 
heits- und Verfolgungsideen, Zurücktreten der psychomotorischen Hemmung 
— die Depression des Rückbildungsalters in das manisch-depressive Irresein 
ein und will sie von den Kombinationen des manisch-depressiven Irreseins 
mit senilen und arteriosklerotischen Veränderungen getrennt wissen. Die 
übrigen Ergebnisse Rehms und v. Hößlins bieten eine Zusammenstellung 
von Verlaufsformen und Ausgängen. Rehm 53 ) unterscheidet auf Grund von 
400 Lebensläufen: 1. Periodische Formen, unter denen die zirkulären vor¬ 
herrschen. Manche Fälle gehen noch nach jahrelangem gleichmäßig schweren 
Verlauf in Heilung über. 2. Ersterkrankungen, die in der Mehrzahl als 
periodische weiterlaufen; ein Drittel derselben betrifft weibliche Kranke im 
Rückbildungsalter. 3. Chronische Fälle, zumeist echte zirkuläre mit einer 
ununterbrochenen Kette von Anfällen leichterer oder schwererer Art von 
Grund auf ohne freie Zwischenzeiten. 4. Subchronische Fälle mit zeitlich 
fixierbarem Beginn, gleichmäßig schleichendem Verlauf, geringer Intensität 
bei rasch wechselnden Phasen und außerordentlich häufigen Mischzuständen. 
Der Denkstörung, als einer Folge erhöhten inneren Abgelenktseins, ist 
Reh in geneigt, eine größere Bedeutung als dem Affekt und der Willensstö¬ 
rung zuzuerkennen. 

v. Hößlin 33 ) stellt zwei Hauptgruppen seines Materials auf, das 228 
Fälle aus 2f> Jahren umfaßt, die bei der Anstaltsaufnahme sämtlich das 
40. Jahr überschritten hatten. Die erste der Gruppen (31,5%) vereinigt die 
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Kranken, welche schon vorher wiederholte Anfälle überstanden hatten, in 
denen sie der Aufnahme aber nicht bedürftig geworden waren. Sie sind zu 
von diesen und späteren Anfällen genesen; drei blieben dauernd krank 
und sind seit 16, 33 und 37 Jahren in der Anstalt. In der zweiten Abteilung 
(63,5%) finden sich diejenigen Fälle, die der erste Anfall in die Anstalt führte. 
In 24,5% trat keine Heilung ein. Diese 35 Fälle werden in mehrere Unter¬ 
gruppen zerlegt: a) Die akute manisch-depressive Erkrankung geht in eine 
chronische unheilbare über. Der Beginn war bei allen eine scharf ausge¬ 
prägte Manie oder Depression; die erstere überwog an Zahl. Der Verlauf 
vollzog sich in einem Teil als regelmäßiger Phasenwechsel bzw. in Form von 
Mischzuständen; in einem anderen Teil abe,r blieb die erstmals aufgetretene 
Manie bzw. Depression in ihrer ursprünglichen Form während der ganzen 
Krankheitsdauer bestehen. Die Intensität nahm allmählich ab, doch blieb 
den Manischen eine gewisse Vielgeschäftigkeit und Gesprächigkeit, Neigung 
zu Witzen und Scherzen und Ähnliches, den Depressiven ein ängstlich scheues, 
etwas gehemmtes Wesen eigen. Alle zeigen große Labilität und Beeinfluß¬ 
barkeit der Stimmung, sowie lebhafte Intensitätsschwankungen, manche 
akute Nachschübe ohne freies Intervall. Schließlich aber kam es zu einem 
mehr minder ausgesprochenen gemütlichen Schwächezustand bei Mangel 
an Krankheitseinsicht, aber erhaltener intellektueller Frische und Regsam¬ 
keit. b) und c) betreffen die oben erwähnten Verblödungen infolge von 
Kombination mit Arteriosklerose und Senium, d) Ein Fall, der dreimal von 
Manie genesen, berufsfähig entlassen wurde, während der vierte Anfall jetzt 
seit 16 Jahren andauert; ein zweiter Fall, der einmal von Manie, einmal von 
Depression genas und jetzt seit 14 Jahren dauernd manisch ist. Beide Kranke 
zeigen Größenideen und gewisse Verschrobenheiten; doch sind sie leicht an¬ 
regbar geblieben, sind scharfe Beobachter und verblüffen nicht selten durch 
ihre witzige Schlagfertigkeit. Die Annahme katatoner Verblödung scheint 
dem Verfasser hier ebensowenig begründbar als bei der Gruppe a. e) Eine 
Frau, bei der zwei Depressionen heilten, während mit der dritten eine jetzt 
22jährige Folge ununterbrochener echt zirkulärer Anfälle einsetzte. Im 
Intervall zwischen zwei Erregungen kann man die Kranke für katatonisch 
verblödet halten; in der Manie muß man diesen Irrtum berichtigen. Wir 
finden also unter den Beobachtungen v. Hößlins Krankheitsausgänge, die 
den chronischen und subchronischen Verläufen Reh ms entsprechen. Neben 
diesen steht eine Reihe seltenerer, prinzipiell um so wichtigerer Fälle, chro¬ 
nische Manien, die nicht als solche begannen, sondern sich aus akuten Phasen 
des manisch-depressiven Irreseins entwickelten; chronische Melancholien 
gleicher Genese, die also nicht auf dem Boden der konstitutionellen Verstim¬ 
mung erwuchsen. Die Belastung spielte in keinem Falle eine besondere 
Rolle. Die Bilder der akuten Stadien boten nirgends einen Anhaltspunkt für 
eine chronische Gestaltung des Verlaufes; insbesondere waren sie nicht schwe¬ 
rer als die in Heilung übergehenden Anfälle. Dauern aber die Anfälle länger 
als 5 Jahre, stehen die Kranken schon im 5. Jahrzehnt, so trübt sich die 
Prognose und wird ungünstig, wenn nach dem Zurücktreten der akuten Er¬ 
scheinungen eine gemütliche Abstumpfung erkennbar wird. Diese letztere, 
die allen chronisch Manisch-Depressiven gemeinsam ist, trägt nicht den 
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Charakter der katatonen Verblödung. Demenz sah v. Hößlin nur als Folge 
schwerer Arteriosklerose und bei über 70 Jahre alten Greisen, v. Hößlin 
hat gewiß darin recht, daß die Meinungsverschiedenheiten über Verlauf und 
Ausgang des manisch-depressiven Irreseins in vielen Punkten ihren Ursprung 
in nicht genügend langer Beobachtungszeit haben. Seine Fälle erfüllen diese 
Forderung und stellen nicht nur wichtige Belege für Verlauf und Ausgangs¬ 
formen dar, sondern erweisen zugleich von einer neuen Seite her die engen 
Beziehungen der periodischen und zirkulären Typen. Aber diese Fälle sind 
außerordentlich selten, und nur an den großen Anstalten wird man sie stu¬ 
dieren können. 

IV. Über die Stellung des manisch-depressiven Irreseins zu den 
degenerativen Geistesstörungen überhaupt. 

„Ein Krankheitsbegriff ist um so natürlicher, jegrößer die Ähnlichkeit 
zwischen den individuellen Krankheitsfällen ist, die durch denselben Begriff 
repräsentiert werden.“ Diese Anmerkung J. Sehroeders 70 ) läßt sich in ana¬ 
loger Weise auf die Bildung von Gruppen innerhalb eines größeren Formen¬ 
kreises anwenden. Das Wichtigste wird Klarheit darüber sein, wie beschaffen 
die Merkmale sind, nach denen man Gruppen abgrenzen will, welche zur 
Zuordnung notwendig und welche hinreichend sind. Die Zusammenfassung 
nach Ähnlichkeitsmerkmalen geschieht aber vorerst noch unter sehr verschie¬ 
denen Gesichtspunkten, zum Teil nach ätiologischen und prognostischen, zum 
Teil nach symptomatologischen. Für die ersteren unter ihnen wird gern 
neben der Anerkennung größerer Wissenschaftlichkeit und höheren Erkennt¬ 
niswertes auch die der unbedingt größeren praktischen Brauchbarkeit bean¬ 
sprucht. Schroeder macht ferner darauf aufmerksam, daß alle Bemühungen 
um Krankheitsbegriffe außer der Natürlichkeit auch der Einheitlichkeit 
ihrer Merkmale gelten müssen. „Einheitlich ist ein Begriff in dem Grade, als 
er auf den gegenseitigen Beziehungen und Abhängigkeiten zwischen den 
Merkmalen beruht.“ Die Einheitsbeziehungen psychologischer Merkmale 
entziehen sich aber unserer Kenntnis zum weitaus größten Teil. Ich möchte 
eher sagen, daß ein klinisches System gewissermaßen mit einer Vorahnung 
solcher Einheiten arbeitet und die symptomatologischen Reihen und Zu¬ 
standsbilder auf solche Möglichkeiten hin prüft. Wernickes psychischer 
Reflexbogen ist ein solcher Versuch der Zurückleitung des psychologischen 
Problems auf einen biologischen Elementarmechanismus; dieser Versuch 
muß aber gerade für jede höhere psychische Differenziertheit versagen, weil 
er in seiner Allgemeinheit nichts darüber aussagt, welche von den denkbaren 
speziellen Beziehungen die wahrscheinlichste sei, ganz abgesehen davon, 
daß er den eigentlich seelischen Vorgängen überhaupt inadäquat ist. Soviel 
ist klar, ein System der funktionellen Psychosen würde ein System der 
psychologischen Einheitsbeziehungen sein müssen. Es w T ürde vielleicht ganz 
anders aussohen als unsere heutigen Krankheiten und Gruppen, die zusam¬ 
men kein System, sondern höchstens eine Formenlehre ausmachen. Können 
in einem solchen System Gesichtspunkte, wie Prognose, die ärztlich wichtig, 
aber nicht von psychologischer Qualität sind, überhaupt eine leitende Stelle 
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finden? Ist gleiche Aufeinanderfolge des Geschehens — Beghin, Verlauf, 
Ausgang — stets das Ergebnis einer direkten und zwar der gleichen Kausal- 
kette; muß ihre Gleichheit stets „Wesens“-Gleichheit, ihre Verschiedenheit 
stets „Wesens“-Verschiedenheit sein? Es fehlt die Kenntnis von Einheits¬ 
beziehungen, die den Prüfstein hierfür abgeben könnten. Die Kraepelin- 
sche Systematik, so sehr sie unter dieser Unvollkommenheit leidet, erstrebt, 
wie Schroeder hervorhebt, die Aufzeigung von Denk-, Gefühls- und 
Willensvorgängen unter der Annahme, mit ihnen zugleich psychologische 
Einheitsbeziehungen zu begreifen. Sie ordnet außerdem das psycho-patho- 
logische Geschehen unter dem Gesichtspunkte einer Entwicklung, den keine 
Systematik vernachlässigen kann, die letzten Endes dessen Grundgestalten 
erfassen will. Insoweit die Kraepelinsche Psychiatrie danach trachtet, 
Psychisches nur an Psychischem zu messen und Psychisches nur auf Psychi¬ 
sches zu beziehen, sind ihre Krankheitsbilder nach systematischen Merk¬ 
malen orientiert und zeigen einen Fortschritt in der Richtung der Natürlich¬ 
keit und Einheitlichkeit. 

Überlegungen dieser Art, die auf unsere Grundanschauungen zurück¬ 
gehen, spielen auch bei Wilmanns, in Bumkes Kritik des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins und in Hoches Vortrag über die Melancholiefrage eine 
Rolle. Daß die ganze Polemik gerade an das manisch-depressive Irresein an¬ 
knüpfte, hat außer dem funktionellen Charakter der hier gemeinten Stö¬ 
rungen seinen Grund in dem, was man und insbesondere Dreyfus und 
Specht unter Erweiterung des Begriffes und Aufsteigen zu höheren Ein¬ 
heiten versteht. Wie die Erweiterung zustande kam, zeigte der erste Teil die¬ 
ses Referates. Der erweiterte Begriff hat die einer größeren Reihe irgendwie 
unterschiedener Formen gemeinsamen Merkmale zu enthalten; deren 
Zahl wurde damit natürlich geringer. Aber auch ihre Schärfe nahm ab, was 
keineswegs eine notwendige Folge ist. An diesem Punkte setzt Bumkes 8 ) 
Kritik ein. Er nahm die Merkmale einzeln vor und fand sie alle verflüchtigt. 
Vorgänge wurden als „periodisch“ bezeichnet, die nur noch leise daran an 
klingen, so daß fast jeder Schwankung diese Marke angeheftet wurde; ana¬ 
log stand es mit „Hemmung“, „manisch-depressiv“, „endogen“. Diese 
Merkmale sollen aber unter keinem Umstande ihres krankhaften Charakters 
entkleidet werden, obgleich ihre Geltung bis zu Vorgängen hin ausgedehnt 
wurde, die selbst nicht mehr als krankhaft gelten konnten. Wenn das Vor¬ 
liegen solcher manisch-depressiver Symptome die Zugehörigkeit einer Krank¬ 
heitsform zu dem erweiterten Begriff beweist welches sind denn dessen 
hinreichende Merkmale? Wie es scheint, aus der großen Reihe drei oder 
vier oder fünf beliebige, mag man sie nun nach Pathogenese, Zustandsbild, 
Verlauf oder Ausgang auswählen. Eine präzisere Antwort scheint mir mit 
Bumke zurzeit schlechterdings unmöglich. Zu einem nicht geringen Teil 
sind es tatsächlich sehr vage klinische und psychologische Ähnlichkeiten, 
die sich wohl in einzelnen Fällen zur Identität verdichten können, die sich 
aber für das Gros der Fälle gar nicht mehr in allgemein gütiger Weise de¬ 
finieren lassen. So beschaffen ist die „höhere Einheit“, die dem „erweiterten 
Begriff“ entspricht. Eine höhere Einheit in wissenschaftlichem Sinne weist 
aber den Anspruch auf umfassendere Geltung gerade erst durch eine schärfere 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



878 


begriffliche Bestimmung nach. Diesem Ziele sucht auch Bumke zuzustre¬ 
ben und kommt dabei zu dem Ergebnis, daß eine Einheitsbeziehung, welche 
für die jetzt als manisch-depressiv angesprochenen Formen mit Ausschluß 
aller anderen geistigen Störungen gilt, nicht auf ge wiesen werden kann. Hin¬ 
gegen findet er sie, wenn er die manisch-depressiven Psychosen mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung hinsichtlich der Melancholie des Rückbildungsalters 
mit den übrigen degenerativen Geistesstörungen vereinigt*). 

•Die Zugehörigkeit zu diesem größten Kreise funktioneller Psycho¬ 
pathien wird bestimmt durch den endogenen Faktor der degenerativen Ver¬ 
anlagung; durch ihre Eigentümlichkeit, psychologischer Deutung in weitem 
Umfange zugänglich zu sein und durch den normverwandten Charakter ihrer 
Symptome. Wir teilen, abgesehen von den Ausführungen über die Melancho¬ 
lie, zu denen wir ohne erneute Prüfung keine Stellung nehmen können, den 
hier von Bumke vertretenen Standpunkt und pflichten ihm auch in der Be¬ 
gründung bei. Das oberste Prinzip, der Oberbegriff, der die klinische und 
symptomatologische Betrachtung der funktionellen Krankheitsbilder be¬ 
herrschen muß, ist die Ubergangsmäßigkeit selbst. Aus der Tatsache der 
fließenden Übergänge ergibt sich erst e ; n Verständnis der variablen Formen, 
die keineswegs ein unklassifizierbarer Rest sind, der da übrigbleibt, nachdem 
die scharf umrissenen und streng begrenzten Krankheitstypen naturgetreu 
ausgesondert s ; nd. Innerhalb der degenerativen Psychosen gibt es aber eine 
Zahl von Fällen, deren Symptomatologie klar, d. h. nicht sehr reichhaltig und 
in den einzelnen Symptomen voll entwickelt ist, die eindeutig in der Verlaufs¬ 
richtung und der Intensität nach sicher krankhaft, mit einem Worte typisch 
sind. Das heißt, sie sind durch eine Reihe übereinstimmender und unter¬ 
scheidender Merkmale zur Aufstellung von Typen geeignet als Orientierungs¬ 
punkte. durch deren Heraushebung das ganze Terrain eingeteilt wird. Aber 
jeder einzelne Punkt hat seine Nähen und seine Fernen; mit dem Wechsel 
des Ortes gehen sie ineinander über. Nicht nur rücksichtlich der Klassifi¬ 
kation nach Typen ist das Übergangsmäßige das Prinzipielle, es ist es auch 
innerhalb des Typus von Fall zu Fall. Die progredienten Geistesstörungen 
sind eben arthaft, die funktionellen weitgehendst individuell bestimmt. 
Die individuellen Unterschiede sind die Grundlagen der Übergänge und sym¬ 
ptomatischen Gemische, und gerade darin begründet sich die Tatsache, daß 
von jedem der Typen, die wir unterscheiden können, eine Reihe von Fällen 
auch zur Norm hinüberleitet. Die Anerkennung dieser Tatsächlichkeit führt 

*) Bezüglich der Involutionsmelancholie hat sich B u ni ke noch nicht schlüssig 
geäußert. Kr rekurriert auf das Vorwort zum Drey f ussehen Buche, aus dem man 
immerhin entnehmen kann, daß Kraepelin die Involutionsmelancholien 
„von jenen anderen Depressionszuständen der höheren 1 Lebensalter“ trennen 
möchte, „die wir einstweilen unter den unbestimmten Bezeichnungen der senilen 
und arteriosklerotischen Depressionen, der Spütkatatonien, der Angstpsychosen 
usw. zusammenfassen“; er will auch, wie oben schon erwähnt, gleich Dreyfus 
selbst, der Involutionsmelancholie doch eine gewisse Eigenart zuerkennen. Über 
diese Eigenart möchte Bumke, verstehe ich ihn recht, vorerst nicht mehr sagen, 
als daß die Involutionsmelaneholie keine reine endogene Störung ist, daß vielmehr 
erst dir Einflüsse des Rückbildungsalters „das Faß zum Überlaufen bringen“. 
Doch legt er auf von ihm gefundene Unterschiede in der Heredität gegenüber 
dem manisch depressiven Irresein ein erhebliches Gewicht. 
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aber keineswegs zu dem Schlüsse, dasStudium der Typen sei überflüssig, da 
sie alle einer großen Familie angehören. Denn nie kann eine Übersicht über 
das Tatsächliche erreicht werden, ohne ein Eingehen auf Abart und Einzel¬ 
fall. Das Resultat aber wird stets ein Kunstprodukt des ordnenden Ver¬ 
standes bleiben, das jedem neuen revidierenden Gedanken jederzeit Zugang 
gewähren muß. Dieser Gedankengang erscheint mir als ein durchaus konse¬ 
quenter; er verneint die abgeschlossene Krankheitseinheit manisch-depres¬ 
sives Irresein und unterstellt dieses als eine besondere, wiederum auflösbare 
Gruppe den degenerativen Psychosen. Unter dieser Voraussetzung können 
die Unterformen wieder enger gefaßt und gegeneinander strenger unter¬ 
schieden werden. 

Diese Richtung, in Wilmanns Differentialdiagnostik bereits ange¬ 
bahnt, wurde in den letzten Jahren, wie sein Referat über die Gefängnis¬ 
psychosen dartut, von der Heidelberger Klinik weiter verfolgt. Eine be¬ 
stimmtere Fassung erhielt sie in Wil ma nns 88 ) Vortrag (Baden-Baden 1909) 
„Zur klinischen Stellung der Paranoia“. Er sagt dort: „Wenn wir die psychi¬ 
schen Degenerationen in die Imbezillität als angeborene Entwicklungs¬ 
hemmung, die Moral insanity, die epileptoide Geistesartung, die Dipso¬ 
manie, den hysterischen Charakter, die Pseudologia phantastica, die ma¬ 
nisch-depressive und cyclothyme Veranlagung, die konstitutionelle De¬ 
pression und Erregung, die Neurasthenie, die Psycliasthenie usw. einzuteilen 
versuchen, so wollen wir darunter keine Krankheitsbilder, keine Krankheits¬ 
einheiten, sondern lediglich Typen verstanden wissen, die sich untereinander 
nicht scharf umgrenzen, miteinander in mannigfaltiger Weise vereinigen und 
durch Aufstellung weiterer Typen noch wesentlich vermehren lassen ... Auf 
dem Boden dieser verschiedenartigen Degenerationsformen entwickeln sich 
charakteristische Syndrome, akute Reaktionen und affektbetonte Erlebnisse 
oder subakute und schleichende krankhafte Entwicklungen.“ 

Ist nun der größere degenerative Formenkreis, sind die Typen vielleicht 
wiederum illusorisch? Die Frage wird hinfällig, wenn man sich erinnert, daß 
es sich hier nur um ein Prinzip der Übersicht handelt, welches der unschema¬ 
tischen Wirklichkeit durch möglichste Zwangslosigkeit gerecht zu werden 
sucht. Daß die Abgrenzung von Unterarten und Typen keineswegs eine 
müßige Spielerei ist, wenn sie unter Anerkennung des Ubergangsmäßigen, 
Normverwandten, weitgehendst individuell Bestimmten als einer natürlichen 
Gegebenheit geschieht, das zeigen Reiss’ 58 ) Studien über die konstitutionelle 
Verstimmung und das manisch-depressive Irresein. Reiss hat hier an einer 
scharf umschriebenen Frage an klinischem Material zum erstenmal dieses 
Prinzip zur Durchführung gebracht und seine Fruchtbarkeit bewiesen. Die 
Gegen Überstellung von Grundveraulagung und Krankheitszustand in jedem 
einzelnen Falle ist die Basis seiner Betrachtung; darin liegt die Vereinigung 
des charakterologischen Faktors mit dem pathologischen Ausnahmezustand, 
in welchem jener sich zum Ausdruck bringen, zurücktreten, erhöht und ver¬ 
stärkt werden oder zeitweise völlig verschwinden kann. Die konstitutionelle 
Verstimmung, die eine Dauerbesehaffenheit mit schleichender Kurve dar¬ 
stellt, wird zunächst von den Depressionen auf konstitutionellem Boden ge¬ 
trennt, die in einer Kurve mit stärkeren, zeitlich markierten Ausschlägen 
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ausgedrückt werden können. Hier werden unterschieden: die rein reaktiven 
Formen mit bekannter psychogener Entstehung und kurzer Dauer; solche 
gleicher Genese, aber protrahierten Verlaufs. Zu konstitutionell Depressiven 
mit endogenen Verstimmungen treten solche, die exogene und endogene 
Ausschläge zeigen. Schließlich sind Fälle mit involutorischen Depressionen 
angeführt. Wichtig sind auch die Kranken, deren Depressionszustände ein 
hysterisches Gepräge tragen. Alle Abarten, die eine theoretisch aufge¬ 
stellte Skala der Übergänge enthalten würde, sind hier mit guten Kranken¬ 
geschichten belegt. 

Das gleiche Prinzip, die psychotischen Zustände unter Berücksichtigung 
der individuellen Anlage zu ordnen, ist mit Erfolg für die eigentlich 
zirkulären Erkrankungen durchgeführt: 1. die echten zirkulären Formen; 
2. zirkuläre Erkrankungen bei hypomanischem Temperament; 3. zirku¬ 
läre Erkrankungen bei anscheinend normaler Gemütsveranlagung, und 
zwar bei deren stiller und deren heiterer Abart; 4. bei „psychogener“ 
Veranlagung; 5. zirkuläre Erkrankungen bei konstitutionell Depressiven, 
sowie 6. Kranke mit heiterer Veranlagung, die im späteren Leben dauernd 
depressiv bleiben. Die Fortsetzung dieser großen lückenlosen Reihe 
vielgestaltiger, innig verwandter Symptomenbilder nach der Seite der 
periodischen Manie und konstitutionellen Erregung fiel nicht in den Rahmen 
dieser Arbeit, zu der sie eine sinngemäße Ergänzung darstellen würde. Bei 
jeder Gruppe und jedem Falle zeigten die Beziehungen zu anderen Gruppen 
und benachbarten Fällen zugleich die Unmöglichkeit scharfer Abgrenzung. 
Daß ein grundsätzliches Aufgeben schematischer Umgrenzungen seinerseits 
einem neuen konstruktiven Bestreben den Boden vorbereiten kann und so 
die Gefahr der Übertreibung in sich birgt, hat Reiss durchaus erkannt nicht 
nur, sondern er hat selbst eine minutiöse Kritik an seinem Vorgehen geübt. 
Er führt aus, daß die Tatsache der fließenden Übergänge keine Negation der 
anderen Tatsache, der wirklichen Existenz typengerechter Fälle bedeutet, und 
daß sie ebenso wenig dazu benützt werden darf, die Identität weitest aus¬ 
einanderliegender Punkte der Reihe, etwa der konstitutionellen Verstimmung 
und der reinen Form zeitlich umschriebener endogener zirkulärer Anfälle, zu 
behaupten. Man erinnere sich, daß bei den echten Zirkulären im Gegen¬ 
satz zu den konstitutionell Depressiven eine völlige Unabhängigkeit der 
Psychose von der angeborenen gemütlichen Veranlagung zutage treten kann. 
Sehr mit Recht verweist er darauf, daß die Repräsentanten der fließenden 
Übergänge gegenüber den typischen Fällen zahlenmäßig zurücktreten und 
daß, wie wir schon oben im Anschluß an Schröder, Bumke und Wil¬ 
ma n ns erörtert haben, auch für die Einzelsymptome die Identität vielleicht 
sehr wahrscheinlich gemacht, doch oft nicht wirklich bewiesen werden kann. 
Diese Überlegungen legt er auch einer Kritik von Dreyfus und Specht 
zugrunde, die sich in gleicher Richtung wie unsere eigene bewegt. 

Reiss hat aber auch von einer anderen Seite her Ergebnisse erzielt, die 
der relativen Selbständigkeit der Typen innerhalb der Reihe zu Hilfe kommen. 
Kr findet im allgemeinen, daß bei heiterer Veranlagung die manischen, bei 
ausgesprochen depressiver die traurigen Verstimmungszustände überwiegen, 
und daß gerade die ausgesprochenen gemütlichen Veranlagungen besonders 
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zu gleichartigen Psychosen neigen. Auch die Hereditätsuntersuchungen er* 
gaben im großen und ganzen eine Tendenz zu gleichartiger Vererbung. Es 
wird sogar in der überwiegenden Mehrheit der Fälle nicht nur die allgemeine 
Disposition, sondern auch die spezielle Form auf die Nachkommenschaft über¬ 
mittelt. Weitergehenden Ascendenz- und Descendenzstudien, die eigentlich 
im Plane des Verfassers lagen, stand der Mangel eines hinreichend großen 
zuverlässigen Materials im Wege. 

In dem Eröffnungsaufsatz dieser Zeitschrift „Die diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten in der Psychiatrie“ streift Alzheimer*) auch die Frage des ma¬ 
nisch-depressiven Irreseins. Seine Auffassung deckt sich im wesentlichen mit 
den eben entwickelten Anschauungen, doch zeigt sie an einzelnen Stellen 
schärfer herausgearbeitete Pointen. Übereinstimmung besteht zunächst in 
der Gegenüberstellung von organischen und funktionellen Geistesstörungen 
und in der Zuordnung des manisch-depressiven Irreseins zu den Formen 
der Degeneration. „Wir treffen auf zahlreiche Fälle, welche graduelle Ab¬ 
stufungen in der Ausprägung der Krankheitserscheinungen darstellen, bis zu 
den Fällen, in welchen die nur noch sehr wenig hervortretenden pathologi¬ 
schen Erscheinungen gleichsam in der normalen Persönlichkeit zu verschwin¬ 
den scheinen. Die hereditären Verhältnisse dieser Krankheiten, die fließen¬ 
den Übergänge zu normaler geistiger Veranlagung, das Hervorwachsen schwe¬ 
rer anfallsweiser oder periodischer Störungen aus einer von Geburt an ab¬ 
normen Persönlichkeit zeigt uns, daß wir als die Grundlage dieser patholo¬ 
gischen Erscheinungen krankhafte Veranlagungen zu sehen haben: Entar¬ 
tung.“ 

Alzheimer möchte aber zwischen den Subspezies dieser großen Gruppe 
wieder scharfe Trennungen vornehmen. Er fordert dies auffallenderweise 
gerade für den meist umstrittenen Typus, für die Hysterie, deren Auflösung 
erst kürzlich von französischer Seite in den Vordergrund gerückt wurde 
(Babinski). Für sie erscheint ihm die Abhängigkeit von der Außenwelt 
ganz im speziellen als charakteristisch und als ein tiefgreifender Unterschied 
zu der Charakteranlage der Manisch-Depressiven und deren Neigung, von 
innen heraus abnorme Gemütslagen zu entwickeln. Er hofft zu getrennten 
Stämmen der Entartung hiuabgelangen zu können, deren Differenzierung 
vom gemeinsamen Untergrund auf unterschiedliche ätiologische Faktoren 
zurückgeht, Vergiftung der Keime durch verschiedenartige Gifte, Entartung 
durch Inzucht, Ablösung von den natürlichen Iiebensbedingungen usw. 
Die endgültige Erscheinungsform einer funktionellen Psychose ist „gar nicht 
das Produkt aus zwei verschiedenen, in gegenseitige Einwirkung zueinander 
tretenden Faktoren, der Psychose und der Individualität, sondern nur das 
Ergebnis der Fortentwicklung und Umgestaltung einer pathologischen In¬ 
dividualität, die ihrerseits wieder durch das Wesen der besonderen Ent¬ 
artung bestimmt wird“. 

In scharfen Gegensatz tritt Alzheimer zu Hoches jedes tiefere Ein¬ 
dringen negierenden Vorschlägen. 

Hoche 30 ) ist hinsichtlich der Frage der Krankheitseinheiten und der 
Abgrenzung von Typen anderer Ansicht als die bisher zu Worte gekommenen 
Autoren. Er verneint kategorisch nicht nur die Einheit, sondern auch die 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. R. II. 5g 
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Unterform und erblickt die einzige Möglichkeit einer Einteilung in der Orien¬ 
tierung nach Gruppen von Symptomen, die erfahrungsgemäß miteinander 
„gesetzmäßig“ verbunden sind. Alle Diagnostik führt er auf diese, in der 
Erfahrung direkt gegebenen Syndrome zurück. Sie sind Einheiten, aller¬ 
dings Einheiten zweiter Ordnung. Der Nachweis des manischen, melancho¬ 
lischen, hysterischen, paranoischen Symptomenkomplexes ist das einzig 
Sichere des Falles. Das Syndrom ist in der Psyche vorgebildet, darum be¬ 
stimmt es die Auffassung des Krankheitsbildes; es hat reale Existenz, ist 
unantastbar, steht außerhalb der Diskussion. Die Symptomenverknüpfungen 
kehren gesetzmäßig wieder. Soweit die Erfahrung ihnen einen prognostischen 
Wert zuerkennen kann, gibt es eine Prognose der geistigen Störungen. Wer 
darüber hinaus sich bemüht, Gruppen zu bilden, gießt eine trübe Flüssigkeit 
von einem Glase in das andere und vermeint sie dadurch zu klären. Welche 
Gesetze es sind, nach denen die Symptome sich zu den doch keineswegs ein¬ 
deutigen Syndromen verbinden, darüber sagt Hoc he freilich nichts. Aber 
mit nicht zu verkennender Ironie weist er auf den lebhaften Wechsel in den 
Systemen der speziellen Psychiatrie hin, indessen die allgemeine Psychiatrie 
kaum eine Wandlung erfahren habe. Dieser Zwiespalt führt ihn zum völli¬ 
gen Verzicht auf die Gewinnung eines klinischen Systemes. 

Vielleicht ist der Stillstand der allgemeinen Psychiatrie, der patho¬ 
logischen Psychologie, deren Förderung begriffliche Arbeit und eine sehr 
seltene besondere Begabung erfordert, ein Grund, der einen Kliniker be¬ 
stimmen kann, über die Skepsis hinaus zur Resignation zu kommen. Viel¬ 
leicht führt aber gerade ein Fortschritt der allgemeinen Psychiatrie zu Ein¬ 
heitsbeziehungen im Psychischen selbst und damit zu höheren Einheiten hin, 
auf die ein psychologisches System geistiger Störungen gegründet werden 
könnte. Für die Entwicklung dieser ganzen literarischen Kontroverse ist es 
aber interessant und in hohem Grade bezeichnend, daß der besonderen Wert¬ 
schätzung ätiologisch-prognostischer Merkmale die symptomatologische 
Richtung zwar kampfesmüde, doch mit dem Anspruch erhöhter, zum Teil 
sogar ausschließlicher praktischer Brauchbarkeit und wissenschaftlicher 
Kritikbeständigkeit gegenübertritt, als läge gerade in diesem Entweder-Oder 
Wahrheit und Irrtum beschlossen. 
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1613. Bickel, Zum Verhalten der Neurofibrillen unter pathologischen 
Bedingungen. Archiv f. Psych. 47, 1282. 1910. 

In einem Falle von frischer Hirnblutung fand Bickel bei Anwendung 
der Bielschowskyschen Methode am Ende der durch die Blutung unter¬ 
brochenen Fibrillen knöpf-, keulen- und spindelförmige Anschwellungen 
ungefähr von der Größe eines roten Blutkörperchen. Da im Hinblick auf 
den raschen Eintritt des Todes eine Regenerationserscheinung auszu¬ 
schließen ist, muß es sich um eine degenerative Veränderung handeln. 
Die zerrissenen Fibrillen retrahieren sich und bilden die beschriebenen 
Endanschwellungen. 

In der Umgebung einer 5 Monate alten Erweichung fand Verf. hoch¬ 
gradig degenerierte Ganglienzellen. Im vorgerückten Stadium des 
Zerfalles finden sich in Silberpräparaten Haufen von Zerfallsprodukten, 
die den von Perusini beschriebenen Plaques gleichen. Die Größe dieser 
Plaques schwankt zwischen 15 und 60 / li . Sie setzen sich vorwiegend aus 
körnigen Verdickungen kleinster Fibrillen zusammen. Körnchenzellen 
können ähnliche Bilder bedingen. 
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In dem Granulationsgewebe in der Peripherie eines SolitärtuberlkeLs 
des Pons konnte Verf. noch zahlreiche guterhaltene Neurofibrillen nach- 
weisen, die wohl sicher auch für die nervöse Leitung in Betracht kommen. 

Henneberg (Berlin). 

1614. Besta, C., Sul modo di comportarsi dei plessi nervosi perieellalari 
in alcnni processi patologici del tessuto nervoso. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale 15, 329. 1910. 

Verf. hebt hervor, daß in den bisher über das Zentralnervensystem ge¬ 
machten histopathologischen Untersuchungen die Veränderungen der peri- 
zellulären Nervengeflechte wenig Beachtung gefunden haben: er glaubt, daß 
diesen Veränderungen eine sehr große Bedeutung in der Histologie und 
Histopathologie zukommen könne, einmal für die Lösung der viel um¬ 
strittenen Frage nach den Beziehungen zwischen marklosen Nervenfasern, 
Nervenendverzweigungen und Ganglienzellen, andererseits weil „einige kli¬ 
nische Erscheinungen, für welche noch keine entsprechende Veränderung an 
den Zellen gefunden worden ist, durch besondere, bisher unbekannte Ver¬ 
änderungen der nervösen Endverzweigungen erklärt werden könnten“. Aus 
diesen Gründen hat Verf. Untersuchungen über das Verhalten der peri- 
zellulären nervösen Geflechte bei pathologischen Prozessen augestellt. 

In vorliegender Arbeit beschränkt sich Verf., die von ihm in zwei Serien 
von Experimenten erzielten Resultate mitzuteilen: bei Ausreißung des 
Nervus ischiadicus und bei Kompression der Bauchaorta. Die Versuche 
wurden an Kaninchen gemacht und für die histologische Untersuchung 
wurde die Cajalsche Methode mit einer geringen Modifikation des Verf. an¬ 
gewendet. Die Modifikation bestand darin, daß dem gewöhnlichen Ver¬ 
fahren eine Fixation in einer Lösung von Alkohol und Salpetersäure voraus¬ 
geschickt wurde. 

Bei den Kaninchen, welchen der Ischiadicus ausgerissen worden war. 
bemerkte Verf. keinerlei Veränderungen an den Endverzweigungen und End - 
knöpfen um die veränderten Nervenzellen. 

Bei Kaninchen dagegen, bei denen die Kompression der Bauchaorta 
lange genug vorgenommen worden war, um eine Nekrose der grauen Sub¬ 
stanz zu bewirken, fand sieh um die leichtveränderten Nervenzellen der 
peripheren Zone der grauen Substanz keine Spur von Nervenendverzwei¬ 
gungen mehr; die markloscn Nervenfasern waren erheblich vermindert oder 
zeigten deutliche Veränderungen. 

Verf. glaubt, daß diese Resultate von entscheidender Bedeutung 
fiir die Beziehungen zwischen Nervengeflechten und Nervenzellen, „also der 
Heldschen Hypothese von der Kontinuität zwischen End Verzweigungen und 
Nervenzellen entschieden entgegengesetzt“ sind; sie sprächen vielmehr zu¬ 
gunsten der Annahme Oajals, der zwischen den beiden Elementen nur 
einen einfachen Kontakt vermutet. 

Eine wenn auch nur summarische Kritik über die in dieser Arbeit vom 
Verf. ausgesprochenen Ansichten und über die Schätzung der von ihm er¬ 
zielten Resultate würde den Ref. zu weit führen. Es sei nur beiläufig be¬ 
merkt, daß die aus diesen Untersuchungen nach Ansicht des Verf. hervor¬ 
gehende wichtige Tatsache — daß die Veränderungen der Nervenendver- 
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zweigangen und der entsprechenden Ganglienzellen nicht absolut mitein¬ 
ander verbunden zu sein brauchen —, nicht ganz neu ist, denn schon Mari- 
nesco hat auf sie bei Gelegenheit der Besprechung anderer pathologischer 
Prozesse hingewiesen und sie der Lehre der Antineuronisten gegenüber her¬ 
vorgehoben. Trotzdem bleibt der Kampf zwischen Neuronisten und Anti¬ 
neuronisten bestehen. 

Mit einigen Worten aber möchte jedoch Ref. auf die Kritik eingehen, 
die Verf. gegen die von Nissl und Alzheimer geübte histopathologische 
Untersuchungsrichtung erhebt. Verf. wundert sich, daß diese beiden Autoren 
und ihre Schüler sich nicht in eingehender Weise mit dem Verhalten der 
marklosen Geflechte und der Nervenendverzweigungen beschäftigen, da 
doch, wie er sagt, ,.diese Elemente des Nervengewebes für die klinische Er¬ 
klärung der histopathologischen Befunde eine größere Bedeutung haben, ab 
die durch den Zerfall des Nervengewebes entstehenden komplexen chemi¬ 
schen Körper, denen in den nach der Nissl - Alzheimer sehen Unter¬ 
suchungsrichtung gemachten Arbeiten eine solch große Bedeutung zu¬ 
geschrieben wird“. 

Auf dem Gebiet der histopathologischen Untersuchungen gibt es zwei 
entgegengesetzte Untersuchungsrichtungen. Nach der einen von Nissl, 
Alzheimer und ihren Schülern verfochtenen Richtung treibt man prak¬ 
tische pathologische Anatomie, d. h. die histopathologische Untersuchung 
wird nicht auf einen Teil des zentralen Nervengewebes beschränkt, sondern 
auf alle Bestandteile ausgedehnt, ohne irgendwelche Voraussetzung ihrer 
funktionellen Bedeutung. Wenn in diesen, nach dieser Richtung aus¬ 
geführten Untersuchungen, neben den Veränderungen der anderen Bestand¬ 
teile des Nervengewebes bis heute die pathologischen Veränderungen der 
marklosen Fasern und der Endverzweigungen wenig Beachtung gefunden 
haben, so liegt es daran, daß wir für solche Strukturen noch keine so ge¬ 
eignete Methode zur histopathologischen Untersuchung besitzen, um mit 
Sicherheit die pathologischen Veränderungen genannter Strukturen be¬ 
stimmen zu können. Und in der Tat ergaben die umfassenden und syste¬ 
matischen, schon 1905 von Bielschowsky und Brodmann gemachten 
Untersuchungen über die Veränderungen der interzellulären Nervengeflechte 
bei progressiver Paralyse, Dementia senilis und Idiotie geringe Resultate, 
wie die Autoren selbst Zugaben. Nach der anderen, heute nur von wenigen 
Forschem verfolgten Richtung, untersucht man nur einen Teil des Ge¬ 
webes, den man für den „spezifisch“ nervösen hält und nach individueller 
Ansicht einen oder den anderen Bestandteil des genannten Gewebes, in der 
Hoffnung, charakteristische Veränderungen für die verschiedenen patho¬ 
logischen Prozesse zu finden. Nach dieser Richtung studierte man einst die 
Nisslschen Schollen, dann die Neurofibrillen. Nach derselben offenbar durch¬ 
aus mangelhaften Untersuchungsrichtung möchte Verf. die perizellulären 
fibrillären Endverzweigungen studieren. Es darf den Verf. daher nicht 
wundern, daß die erste Gruppe der Forscher sich mit dem begnügt, was die 
heutige Technik in genügender und sicherer Weise darzustellen vermag und 
das andere beiseite läßt, das auf unsicherer Basis beruht. 

F. Bonfiglio (Rom). 
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1615. Barbieri, La rirenlation nerveuse neuroplasmatique. Anatom. An¬ 
zeiger 37, Ergänzungsheft (Verhandl. d. anat. Gesellsch., 24. Versamml.. 
Brüssel 1910), 145. 1910. 

Auf 30 Seiten legt der Verf. dar, daß: die Nervenzelle sich nur im 
Achsenzylinder befinde, die Neuroglia nicht existiere, die Nerven homo¬ 
gener Struktur seien und das Neuroplasma seiner Länge nach von „Tube* 
nerveux“ kanalisiert sei. Die physiologische Untersuchung lehrt, den Verf.. 
daß die Nerven alle funktionell gleichwertig sind, alle trophische Funktionen 
haben, daß der Neuroplasmastrora manometrisch gemessen werden kann usw. 
Ähnlich revolutionierende Resultate erhält Verf. auch durch die chemische 
Untersuchung. R. Allere (München). 

1616. Prentiß, C. W., Hypoglossal ganglia of pig embryos. Journ. of 
comparat. Neurol. and Psychol. 20. 1910. 

Die Hypoglossusganglien des Schweines entspringen mit den Glosao- 
pharyngeus- und Vagusganglien einerseits und den Spinalganglien anderer¬ 
seits aus einer gemeinsamen Nervenleiste, wie auch Streeter am mensch¬ 
lichen Embryo gezeigt hat. Eines derselben ist das Froriepsche Ganglion. 
Bleibende Verbindungsfasern zwischen den Ganglien bilden eine Reminis¬ 
zenz an die gemeinschaftliche Nervenleiste. Der Nervus XII entsteht au* 
6—6 zuerst getrennten Wurzelanlagen. 

Oscar Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1617. Kuntz, A., The development of the sympathetic nervous systein 
in birds. Journ. of comparat. Neurol. and Psychol. 20. 1910. 

Die primären Sympathicusstränge entstehen beim Hühnchen am vierten 
Bruttage als ein Paar von Zellsäulen, welche längs der Aorta und der dor¬ 
salen Flächen der Carotiden liegen. Am 6. Tag erreichen sie ihr Maximunt 
und bilden sich dann zurück. Die Anlagen des sekundären Sympathicus 
entstehen am Beginn des 6. Tages als ganglionöse Anschwellungen an der 
medialen Seite der Spinalnerven. Dieselben sind zuerst unabhängig von¬ 
einander und setzen sich erst später durch Längscommissuren miteinander in 
Verbindung. Wie bei den Säugern, findet Kuntz auch bei den Vögeln, 
daß die Ursprungszellen des Sympathicus nicht ausschließlich von den 
Spinalganglien stammen, sondern auch zum Teil aus dem Medullarrohr. 
Die Zellen wandern weiter längs der Spinalnerven und bilden zuerst die 
Anlage des primären, später des sekundären Sympathicus. — Die präverte¬ 
bralen Plexus entstehen als Zellhäufchen, welche der Aorta von den Neben¬ 
nieren ab nach hinten ventro-lateral anliegen. Sie stammen direkt von den 
primären Sympathicussträngen ab. Die Plexus im Herzen und in den Wan¬ 
dungen der anderen Visceralorgane, vom Verf. (in einer kürzlich erschiene¬ 
nen, auch in dieser Zeitschrift referierten Arbeit) als vago-sympathische 
Plexus bezeichnet, entstehen aus Zellen des Hinterhirns und der Vagus¬ 
ganglien, welche längs der Vagusfasern abwärts wandern. 

Oscar Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1618. de Vries, E., Bemerkungen zur Ontogenie und vergleichenden 
Anatomie des Claustrums. Fol. nourobiol. 4, 481. 1910. 

Das Claustrum findet sich bei fast allen Säugetieren. Es gehört ge¬ 
netisch zu einem Rindenareal, das sich zwischen Neocortex und Area prae- 
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pyriformis befindet, der sog. Übergangszone. Von dieser bildet es die innere 
Zellschicht. Das Claustram kann sich durch Vermehrung seiner Zellmassen 
sowohl im Rhinencephalon, wie in der Markmasse des Neencephalon aus¬ 
stülpen. Beim Menschen hängt das Claustrum auf keiner Stufe der Ent¬ 
wicklung mit der Rinde zusammen. ‘ L. 

1619. Froriep, A., Über die Bestimmung der Schädelkapazität, durch 
Messung oder durch Berechnung. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
13, 347—374. 1910. 

In einem Referat der Froriepschen Arbeit „Über den Schädel und 
andere Knochenreste des Botanikers Hugo v. Mohl“ (Gaupps Centralbl. 
32, 696. 1909) äußerte der Referent (Buschan - Stettin) Zweifel an 
der Zuverlässigkeit des von F. angegebenen Verfahrens der Bestimmung 
der Schädelkapazität durch Volummessung des Gipsausgusses der be¬ 
treffenden Schädelhöhle. Hieraus nahm F. Veranlassung, sowohl dieses 
Verfahren wie auch die von Beddoe angegebene Berechnungsmethode 
der Kapazität aus den drei Hauptschädelumfängen einer Prüfung zu unter¬ 
ziehen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 1. das Froriepsche Verfahren 
genauer und zuverlässiger ist als die üblichen Messungsmethoden des Schädel¬ 
hohlraums mittels Bleischrotes oder anderer Körner, die in den Schädel 
eingefüllt und nachträglich auf ihr Volumen bestimmt werden; und daß 
2. die Beddoesche Berechnungsmethode, wenn sie auch unter den bisher 
vorhandenen derartigen Vorschriften keiner anderen an Leistungsfähigkeit 
nachstehen mag, doch mit diesen allen einen Mangel gemein hat, nämlich 
die Vernachlässigung der individuell bekanntlich sehr variabelen Dicke des 
Schädeldaches. F. schlägt eine neue, die Schädelwanddicke in die Berech¬ 
nung hineinziehende Methode vor und zeigt an einer Reihe von 217 Schädeln, 
für welche die sowohl nach Beddoe wie nach F. berechneten Kapazitäts¬ 
ziffern mit den durch Messung festgestellten Werten in übersichtlichen 
Tabellen zusammengestellt sind, daß die Ergebnisse der Berechnung nach 
F. den gemessenen Werten beträchtlich näher kommen. Da nun diese 
letztere Berechnungsmethode ihre volle Leistung nur dann entfalten kann, 
wenn Maßangaben über die Knochendicke der zu berechnenden Kranien 
vorliegen, so bezeichnet es F. als wünschenswert, daß in das Programm 
der regelmäßigen Schädelmessung die Feststellung der Schädelwanddicke 
nach einheitlichem Verfahren aufgenommen werde. Autoreferat. 

• 1620. Villiger, E., Gehirn und Rückenmark. 2. Aufl. Leipzig 1910. 
Engelmann. Preis M. 12,80. 

Der vorliegende Leitfaden scheint, wie das Erscheinen der 2. Aufl. 
beweist, Beifall gefunden zu haben. In der Tat erscheint es zur Erläuterung 
der Anfangsgründe der topographischen Anatomie des Zentralnerven¬ 
systems für Studenten usw. nicht ungeeignet. Darüber hinaus kann er 
freilich auf wissenschaftliche Beachtung keinen Anspruch erheben. L. 

1621. Bolk, L., Über die Entwickelung der Hypophyse der Primaten, 
insbesondere beim Tarsius and beim Menschen. Verslag d. Kon. Acad. 
v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) S. 667. 1910. 

Bei Tarsiusembryonen und anderen Primaten hat Bolk gefunden, 
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daß das Hypophysenbläschen angelegt wird und sich ausbildet fast voll¬ 
kommen wie bei den Reptilien, unter Ausbildung von Lobuli laterales. 
Auch beim Menschen hat er diese gefunden, und wo sie es vornehmlich sind, 
welche die glandulären Teile der Hypophyse bilden, im Gegensatz ztun 
medialen Teil, da ist die Hypophyse nicht länger wie ein unpaariges Organ 
zu betrachten, sondern man denkt an eine Vergleichung mit den glandu¬ 
lären Branchialderivaten, womit die Hypophyse in ihrer Funktion über¬ 
einstimmt, wie Klinik und Physiologie uns lehren. 

Beim Tarsius und beim Menschen hat Bolk nun aber auch gefunden, 
daß der pharyngeale Teil der Hypophyse aus zwei Teilen besteht, dem 
eigentlichen Bläschen mit seinen lateralen Teilen und weiter einem in zwei 
Comua sich teilenden schmäleren Stück, das sich nach hinten umschlägt 
(Lobulus bifurcatus). Obgleich in der weiteren Entwicklung keine große 
Rolle spielend, hat er doch auch, wenigstens beim Tarsius, aus den Cornua 
Zellgruppen sich entwickeln sehen, sich ausstreckend bis zum Hinterrande 
des Infundibularstieles. Wichtig ist nun, daß diese letztgenannten Zell¬ 
gruppen also nicht in der Sella turcica liegen, sondern im Subarachnoide&l- 
raum, an der Basalfläche des Gehirns und über dem von der Dura mater 
gebildeten Diaphragma sellae turcicae. van der Tonen (Hilversum). 

1622. Sarteschi, Ricerche istologiche sulla glandula pineale. Fol. neuro- 
biol. 4, 675. 1910. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

1623. Sherrington, Remarks on the reflex mechanism of the step. 

Brain 33, 1. 1910. 

In vorliegender Arbeit werden eine Anzahl von Beobachtungen mit- 
geteilt, die teils an dekapitierten, teils an partiell decerebrierten Tieren ge¬ 
macht worden sind. Die Ergebnisse mit Bezug auf den Mechanismus des 
Gehens sind folgende: 

Der Gang ist eine zweiphasige Bewegung; er setzt sich aus einer Flexion 
und einer Extension der Extremitäten zusammen. Die Flexion stellt die 
eigentlich kinetische Komponente dar, während die Extension nur die 
Wiederherstellung der Aufrechthaltung des Körpers bedeutet, also eigentlich 
eine Ruhekomponente darstellt. 

Diese Behauptung gründet sich auf folgende Beobachtungen: Bei 
Durchtrennung der Himpartie zwischen vorderem und hinterem Vierhügel¬ 
paar tritt ein reflektorischer, cerebellar bedingter Tonus einer bestimmten 
Muskelgruppe auf, der geeignet ist, den Körper des Tieres in seiner ge¬ 
wohnten Haltung, dem „Usustatus“, zu erhalten; er ist unabhängig von der 
Integrität des Labyrinths und des Nervus cochlearis. Bei Verletzungen 
unterhalb der Brücke, ebenso bei Dekapitation ist eine Aufrechterhaltung 
des Körpers nicht mehr möglich. Bei Verletzung des Thorakalmarkes ist 
sie anfangs unmöglich, später wenig stabil. Jedenfalls scheint der Tonus 
der betr. Muskelgruppe auf tiefer Sensibilität, nicht auf Hauteindrücken 
zu beruhen. 
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Bei durchschnittenem Thorakalm&rk kann durch geeignete mechanische 
oder galvanische Reize eine rhythmische Beugung und Streckung (\er 
hinteren Extremität erzielt werden. Ebenso kann man durch passive 
Beugung eines Gliedes eine aktive Streckung, und umgekehrt durch passive 
Streckung eine aktive Beugung hervorrufen. Doch ist zu bemerken, daß 
eine erste aktive Bewegung eine stärkere Antagonisten Wirkung hervorraft 
als eine passive; es ist dies auf den Einfluß des Zentralorgans zurück¬ 
zuführen. 

Der Schritt setzt sich, wie erwähnt, aus einer Beugephase und aus einer 
Streckphase der Extremität zusammen. Die Protagonisten der einen Phase 
sind immer die Antagonisten der folgenden. An beiden Muskelgruppen 
wechseln Erregung und Hemmung alternierend miteinander ab, ähnlich 
wie bei den Atmungsphasen. 

Die Streckung erfolgt reflektorisch durch Wiederherstellung des usu- 
statischen Tonus, der durch den stärkeren aktiven Beugungsimpuls 
momentan durchbrochen war und nach dessen Abklingen verstärkt zur 
Geltung kommt. 

Die Fortbewegung wird erst durch geeignete Bewegung korrespon¬ 
dierender Extremitäten ermöglicht. Dementsprechend kann man durch 
gekreuzten Reflex bei passiver Beugung eines Hinterbeines eine gleich¬ 
zeitige Streckung der entsprechenden Extremität der Gegenseite beobachten, 
und umgekehrt. Ein Bewegungsreiz verursacht gleichseitige Flexion, gegen¬ 
seitige Extension. 

Das dekapitierte Präparat kann sich darum nur unvollkommen vor¬ 
wärts bewegen, weil ihm die Aufrechterhaltung des Körpers unmöglich ist, 
also die Ruhekomponente des Gehens fehlt. Die Extensorengruppe wird 
demnach durch Hirnverletzung stärker betroffen als die Flexorengruppe. 

Die Arbeit geht weiterhin auf die Funktionen der einzelnen Muskeln, 
die der Fortbewegung dienen, ausführlich ein und behandelt ihre Protago¬ 
nisten- bzw. Antagonistenstellung in den einzelnen Phasen des Gehens. 

Mugdan (Freiburg i.. B.). 

1624. Miloslavich, E., Über Trigeminus -Vagus-Reflexe. Wiener med. 
Wochenschr. 60, 3051. 1910. 

Miloslavich untersuchte den von Aschner bei tief Narkotisierten 
beschriebenen Trigeminus-Vagus-Reflex an einer Reihe von Patienten. Der 
Aschnersche Reflex ist ein Analogon des Kratschmorschen Reflexes und be¬ 
steht darin, daß bei Druck auf den Bulbus neben anderen Symptomen Brady¬ 
kardie oder sogar Herzstillstand, ferner Verlangsamung und Vertiefung der 
Atmung eintritt. M. sah bei Herzneurosen mitunter auffallend intensive 
Bradykardie auf Bulbusdruck eintreten, in anderen Fällen blieb dagegen 
der Puls unverändert. Dieses Verhalten erklärt der Autor im Einverständnis 
mit Eppinger damit, daß es Herzneurosen gibt, bei denen der Vagus-, 
andere, bei denen der Sympathicustonus gestört ist. Im epileptischen 
Anfall tritt der Reflex stets prompt ein, im Gegensatz zum hysterischen, 
in dem er stets zu vermissen ist. Im tiefen Alkoholrausch ist der Reflex 
vorhanden. Der Reflex vom Auge auf das Herz gibt am normalen, wachen 
Menschen keinen merklichen Ausschlag, wohl aber beim vagotonischen, 
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ferner in Narkose und in allen anderen Zuständen von Bewußtlosigkeit „ 
Koma usw. J. Bauer (Wien). 

# 1626. Pawlow, J. P. Naturwissenschaft und Gehirn. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. (19 S.) Preis M. —,80. 

Kurze Darlegung der Ziele der „Pawlowschen Methode“. Entwick¬ 
lung eines neuen Typs eines Laboratoriums der Tierpsychologie, in dem 
alle unerwünschten äußeren Einflüsse — zufällige Laute, Lichtschwan¬ 
kungen, Luftzüge u. dgl. — systematisch von vornherein femgehalten 
werden. Wie Verf. in einer Anmerkung mitteilt, hat sein Appell bei der 
„Gesellschaft zur Beförderung des Fortschrittes der experimentellen Wissen¬ 
schaften“ sofort einen Widerhall gefunden, derart, daß mit dem Bau eines 
solchen Laboratoriums bereits begonnen werden kann. Glückliches Ruß¬ 
land ! L. 

# 1626. Zander, Vom Nervensystem. (Aus Natur und Geisteswelt.) 

2. Aufl. Leipzig 1910. B. G. Teubner. Preis geb. M. 1,25. 

Populäre Darstellung des Baues der Funktionen des Nervensystems, 
der Störung der nervösen Vorgänge und der Hygiene des Nervensystems, 
die sich durch Sachlichkeit (sogar Literaturangaben) auszeichnet. L. 

1627. Buytendijk, F. J. J., Über den Sauerstoffverbrauch des Nerven¬ 
systems. Verslag d. Kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 
S. 615. 1910. 

Bei frischgetöteten Tieren hat Verf. den Sauerstoffverbrauch ver¬ 
schiedener Teile des Nervensystems bestimmt und auch er konnte Winter¬ 
steins Resultate über die auffallend große Sauerstoffquantität bestätigen. 
Erniedrigung des Ö 2 -Gehaltes der Flüssigkeit unterhalb 3 ccm pro Liter; 
vielfache Erneuerung der Flüssigkeit, z. B. jede 20 Minuten; geringe Aci¬ 
dität der benutzten NaCl-Lösung; Äther, destilliertes Wasser erniedrigen 
die 0 2 -Quantität bedeutend; eine leichte Zunahme der Alkalizitat verur¬ 
sacht nur eine geringe Senkung; Reizung mittels Induktionsströmen erhöhte 
den Verbrauch bedeutend. van der Torren (Hilversum). 

1628. Kirchhoff, Die Bahnen des Gesichtsausdruckes. Archiv f. Psvch. 
47, 999. 1910. 

Die Arbeit Kirchhoffs bietet eine kritische Zusammenstellung ana¬ 
tomischer, physiologischer und pathologischer Tatsachen die Bahnen de* 
Gesichtsausdruckes betreffend. Verf. nimmt das Vorhandensein einer ein¬ 
heitlichen Bahn für den Gesichtsausdruck an, diese ist jedoch mit fast 
sämtlichen sonstigen Bahnen und Funktionen des Gehirnes innig ver¬ 
bunden. Zahlreiche Momente berechtigen zu der Annahme, daß der Thala¬ 
mus das wichtigste Zentrum für die mit der Gesichtsmimik in Verbindung 
stehenden Vorgänge bildet. Die „Affektbahn“ für die Mimik führt über 
den Thalamus und roten Kern, um sich der Willkürbahn zur Peripherie 
anzuschließen. Für das Zustandekommen von Reflexen in dieser Balm 
ist die Thalamusgegend am w ichtigsten, worauf die nahe Aneinanderlagerung 
des medianen Kernes auf den zentripetalen und des medialen Kernes auf 
dem zentrifugalen Wege hinweist. Direkte Verbindungen zwischen beiden 
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Nerven sind nachweisbar, die Commissura mollis, die beide medialen Kerne 
verbindet, dürfte halbseitig vermittelten Vorgängen zu einer beiderseitigen 
Verbindung dienen. Die gemachten Annahmen werden vom Verf. an der 
Hand anatomischer und pathologisch-anatomischer Tatsachen eingehend 
erörtert. Henneberg (Berlin). 

1629. van Rijnberk, 6., Unisegmentale Reflexe. Verslag d. Kon. Acad. 
v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) Dez. 1910. 

1630. Feliciangeli, G., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Funktion 
des Stirnlappens des Hundehirns. Fol. neurobiol. 4, 489. 1910. 

Wenn die Abtragung auf die Regio praefrontalis beschränkt war, ließen 
sich keine pathologischen Erscheinungen von seiten der Motilität und Sensi¬ 
bilität feststellen. Diese kamen erst dann zur Erscheinung, wenn der Sulcus 
cruciatus die hintere Grenze der Verletzung bildete. * L. 

1631. D’Abundo, G., Sindrome restiforme. Nota sperimentale. Rivista 
italiana di neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia 3, 387. 1910. 

Bei 15 erwachsenen Hunden hat Verf. das eine Corpus restiforme ver¬ 
letzt. Die vom Verf. angewandte operative Technik ist eine ganz einfache 
und die Operation gelang unter ganz geringer Blutung. Die Tiere lebten 
bis 4 Monate nach der Operation. Die dem operativen Eingriffe folgenden 
Symptome können folgendermaßen zusammengefaßt werden: a) 3 oder 
4 Tage nach der Operation bemerkt man in den beiden der operierten 
Körperseite entsprechenden Gliedern eine Hemiataxie und b) zugleich ist 
der Gang des Tieres in der Weise verändert, daß es die hinteren Pfoten 
nach der operierten Körperhälfte hin beim Gehen verschiebt; der Kopf 
wird dagegen in entgegengesetzter Richtung gehalten; es entsteht also 
dadurch ein schrägseitlicher Gang. Letzterer ist nicht von der Hemiataxie 
abhängig, und zwar hält der schräge Gang nach Verschwinden der Ataxie 
noch an. Die Sehnenreflexe des hinteren, der operierten Seite entsprechen¬ 
den Gliedes sind in der Regel abgeschwächt; das Symptom ist jedoch nur 
ein vorübergehendes. Interessant ist, daß die operierten Tiere nicht imstande 
sind, die Treppen auf und ab zu steigen; dieses Symptom besteht sehr lange 
Zeit hindurch, und zwar selbst nach Verschwinden der übrigen oben ge¬ 
schilderten Störungen des Ganges, c) 24 Stunden nach der Operation ist 
eine Herabsetzung der Tast- und Schmerzempfindlichkeit in der operierten 
Körperhälfte wahrnehmbar. Keine Blasen- oder Darmstörungen. 

Die Verletzung eines Corpus restiforme ruft also Störungen der Sen¬ 
sibilität, des Muskelsinnes und der Motilität hervor. Es handelt sich jedoch 
nicht um eine Hemiparese, sondern um eine Hemihypotonalität. Der 
schräge Gang ist nicht von paretischen, sondern von hemiasthenischen 
Störungen abhängig; das Corpus restiforme stellt also eine wichtige Lei- 
tungsbahn dar (Fasern der tiefen und der oberflächlichen Sensibilität). 
Um auf die erzielten Resultate gründlich eingehen zu können, will Verf. 
in einer künftigen Arbeit über die mikroskopische Untersuchung der ope¬ 
rierten Tiere, d. h. über die genaue Ausdehnung der hervorgerufenen Lä¬ 
sionen berichten. Außerdem will Verf. zugleich die Resultate mitteilen, 
die er nach bilateraler Durchschneidung des Corpus restiforme bei er- 
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wachsenen und bei neugeborenen Tieren erreicht hat. Vorläufig faßt er 
die Resultate der in vorliegender Arbeit beschriebenen Experimente in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Die experimentellen Läsionen des 
Corpus restiforme rufen ein gut charakterisiertes Syndrom hervor, welches 
mit Hemihypästhesie, Hemiataxie und Hemiasthenie homolateralis sich 
kundgibt. 2. Zuerst findet ein funktioneller Ersatz der Hvpästhesie und 
der Hemiataxie, später ein Ersatz der Hemiasthenie statt. 3. Die Hemi¬ 
asthenie ist durch einen Mangel der Kleinhirneinwirkung bedingt. 

G. Perusini (Rom). 

• 1632. Monakow» C. v., Über Lokalisation der Himfnnkilonen. Wies¬ 
baden 1910. J. F. Bergmann. (34 8.) Preis M. 1,60. 

Ein Referat des auf der Naturforscherversammlung gehaltenen Vor¬ 
trags findet sich in dieser Zeitschrift Ref. 2, 286. Im vorliegenden Druck 
sind dem Vortrage eine Tafel und einige Bemerkungen beigegeben. L. 

1633. Buytendijk, F. J. J., Über die negative Schwankung am Nervus 
aensticus, verursacht mittels eines Lautes. Verslag d. Kon. Acad. v. 
Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) S. 642. 1910. 

Mittels Einthovens Snargalvanometers ist Verf. imstande gewesen, 
bei Tieren diese negative Variation, die Aktionsströme, auftretend unter 
dem Einfluß eines Revolverschusses, zu registrieren. Bei einem Cavia war 
die Stärke dieses Stromes 4,5 x 10- 8 bis 9 X 10- 8 Amp.; die latente Periode 
betrug 0,003—0,005 Sekunden. Auch mittels Pfeiftönen (a 3 —a 4 ) und einem 
Glockengeläute fand er einen geringen, 1—2 mm großen Ausschlag des 
Galvanometers. 

Ref. kann den Wert dieser physiologischen Versuche nicht be¬ 
urteilen; er kann aber nicht umhin zu sagen, daß es ihn doch wundert, 
wenn er z. B. liest: „Beim Kaninchen konnte ich vom Dach der hinteren 
Schädelgruben aus, nach Wegschneiden eines Teiles des Cerebellums, 
den Gehörnerven erreichen. Mittels Kauterisation mußte die heftige 
Blutung gestillt werden. Mittels eines stumpfen Hakens wurde die Medulla 
etwas auf die Seite gezogen und eine Platinelektrode wurde in ungefähr 
V* c/< Entfernung in die Medulla hineingestochen.“ — Sind das denn 
wirklich noch physiologische Versuche, mit welchen ein Physiologe 
sich zufrieden gibt? van der Torren (Hilversum). 

1634. Zanietowski, J. (Krakau), Die lineare, planimetrische und stereo- 
metrische Analyse der Erregbarkeilsveränderungen. Zeitschr. f. med. 
Elektrologie 12, 38. 1910. 

Man kann bereits bei der landläufigen Elektrodiagnostik mit dem 
galvanischen und faradischen Strom die pathologischen Veränderungen der 
Erregbarkeit des Muskels resp. Nerven im Laufe der Entartung, Regeneration 
usw. in Kurvenform bringen, indem man die Werte als Funktion der Zeit 
als Ordinaten einträgt. Indem man nun z. B. die Stromstärken, die die 
Reizschwelle darstellen, als Abszissen, die Körperwiderstände als Ordinaten 
einträgt, erhält man Flächen, deren Vergleich für die Beurteilung der Zu¬ 
stände nicht ohne Belang ist. Noch wertvoller ist nach dem Verf. solches 
Verfahren hei der Elektrodiagnostik mit Kondensatoren und Spannungs- 
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messer. Die Produkte Spannung x Kapazität, dargestellt durch Flächen- 
stücke nach obigem Verfahren, ergeben die zum Reizen angewandten 
Elektrizitätsmengen; führt man hier auch noch den Widerstand als dritte 
Koordinate im Raum ein, so erhält man Kubikräume, welche die Energie 
versinnlichen, die aufgewandt wird; ihr Optimum bei einem bestimmten 
zeitlichen Verlauf des Reizes und seine Verschiebung bei pathologischer 
Veränderung des reizbaren Gebildes lassen sich so in eleganter Weise 
graphisch versinnlichen. Boruttau (Berlin). 

1635. Pellizzi, L’azione dei plessi coroidei e del liquido cefalora rachidi- 
diano sul euore isolato di eoniglio. Fol. neurobiol. 4, 662. 1910. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit soll auf das Herz einen Einfluß ausüben, 
der nur mit dem des Nebennierensaftes von Kindern zu vergleichen ist. 

L. 

1636. Einer and Boese, Über experimentelle Exstirpation der Glandula 
pinealis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 182. 1910. 

Bei 95 Kaninchen wurde die Exstirpation der Epiphyse unternommen 
und nach der Operation auf die Gewichtszunahme der Tiere und ihre Zeu¬ 
gung»- resp. Konzeptionsfähigkeit geachtet. Folgendes Operationsverfahren 
wurde eingeschlagen: Nach Freilegung der Gegend des Sinus confluens durch 
einen medianen Schnitt wurde der Periost etwas zurückgeschoben, die 
Gegend des Sinus confluens freigelegt. Tamponade der Blutung. Mit einem 
feinen weißglühenden Thermokauter wurde mitten durch den Sinus con¬ 
fluens eingegangen und die Epiphyse zerstört. Die Blutung stand nach 
Anwendung von Gelatine. Mortalität der operierten Tiere: 75%, bis auf ein 
Tier innerhalb der ersten 24 Stunden. Die Exstirpation der Glandula 
pinealis vom Kaninchen wurde, wenn die ersten 24 Stunden nach der 
Operation verflossen waren, ohne Schaden vertragen; es traten keine Folge¬ 
erscheinungen auf. R. Hirschfeld (Berlin). 

1637. Todde, C., L’azione dell’alcool sullo gviluppo e sulla funzione dei 

testieoli. Rivista sperim. di freniatria 36, 491. 1910. * 

Verf. hat Versuche angestellt über die Veränderungen der Testikel der 
Hühner durch Intoxikation mit Äthylalkohol. Bei drei erwachsenen Hühnern, 
die der akuten Vergiftung unterworfen wurden, hat er keine bemerkens¬ 
werten Veränderungen beobachtet. Bei fünf erwachsenen Hühnern, bei denen 
eine chronische Intoxikation hervorgerufen wurde, hat er in den Testikeln 
Veränderungen von verschiedenem Grade bei den verschiedenen Tieren ge¬ 
funden. Makroskopisch: Änderung der Gestalt der Kanälchen und Ver¬ 
änderung der Wandelemente der Kanälchen und der beweglichen Elemente. 
In einem einzigen Fall hat er eine vollständige Hemmung der Spermato- 
genesis beobachtet. 

Auch junge Hühner, jünger wie 6 Monate, wurden vom Verf. der chro¬ 
nischen Intoxikation mit Äthylalkohol unterworfen. Nur ein Teil dieser 
Here zeigte gegenüber den Kontrollen ein langsames und ungenügendes 
Wachstum und Abweichungen in den sekundären sexuellen Charakteren; in 
einigen bemerkte der Verf. — immer unter Kontrolle an nicht vergifteten 
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Tieren — Abweichungen im Gewicht der Testikel. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab nur geringe Veränderungen der Testikel. 

Auf Grund dieser Resultate schließt der Verf., daß die akute alkoho¬ 
lische Intoxikation keinen erheblichen Schaden in der funktionellen Tätig¬ 
keit der Testikel verursacht, und daß die chronische Intoxikation bei den 
erwachsenen Hühnern gewöhnlich nur eine einfache Verzögerung der funk¬ 
tionellen Tätigkeit der sexuellen männlichen Drüsen hervorruft, sehr selten 
ein vollständiges Aufhören der Spermatogenesis, die chronische Intoxikation 
bei jungen Hühnern gewöhnlich nur eine funktionelle Trägheit; in einigen 
Fällen ändert die Intoxikation absolut nicht den Entwicklungsprozeß. Der 
Verf. nimmt endlich an, jedoch ohne genügend erscheinende Beweise, daß 
sich die Wirkung des Alkohols auf die entwickelten und nichtentwickelten 
Sexualorgane auch auf indirektem Wege, und zwar durch das Zentral¬ 
nervensystem, äußern kann. F. Bonfiglio (Rom). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1638. Polimanti, 0., Les c6phalopodes ont-ils une memoire ? Archive* 
de Psychol. 10, 84. 1910. 

Verf. nimmt zur Nachprüfung der Ansicht Uexkülls, nach der den 
Octopoden ein Gedächtnis zuzuschreiben ist, Versuche an Eledonen vor, 
welche zu dem Resultate führten, daß dieselben für die Verletzungen durch 
die Tentakel der Actinien und die sich dadurch ergebende Urticariareizung 
keine Erinnerung haben. Gregor (Leipzig). 

1639. Claparöde, E., Remarques sur le contröle des m6diums ä propos 
d’exp6riences avec Carancini. Archives de Psychol. 9, 370. 1910. 

Verf. berief im Verein mit einigen anderen Forschern das Medium 
Francesco Carancini aus Rom, um unter genauester Kontrolle seine 
Vorführungen nachzuprüfen; 6—14 Personen teilten sich in diese Aufgabe. 
Die Erfahrungen aller dieser Beobachter gingen dahin, daß es sich lediglich 
um Täuschung des Publikums handle, alle verblüffenden Phänomene waren 
bloß mehr oder weniger geschickter Betrug. Daß dieser so oft trotz Kon- 
trollpersonen gelingt, erklärt Clapar&de durch die ungemein großen, 
meist unterschätzten Schwierigkeiten der Kontrolle und bringt eine ein¬ 
gehende psychologische Analyse der Täuschungen, welche bei derartigen 
Beobachtungen auftreten können. Gregor (Leipzig). 

1640. Heumann, G. (Göteborg), Der Einfluß konstanter elektrischer 
Ströme aut die Arbeitsgeschwindigkeit bei Additionsversuchen. Zeitschr. 
f. med. Elektrologie 12, 109. 1910. 

Der Verf. ließ seine Versuchspersonen mit den Kraepelinschen Rechen¬ 
heften Additionen machen und verglich die sich ergebenden Kurven bei 
konstanter elektrischer Durchströmung des Kopfes in verschiedener Rich¬ 
tung bei Stromstärken von 1 resp. 2 MA. Schwindel oder Schmerzen kamen 
nie in störendem Maße vor. 

Aus den erhaltenen Kurven der Additionsgeschwiudigkeit folgert der 
Verf. zunächst unter großer Reserve, da allerlei Fehlerquellen nur durch 
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viel zahlreichere Versuche ausgeschaltet werden können, daß bei rechts¬ 
händigen Personen die Kathode, sobald sie der linken Gehirnhälfte an der 
linken Schläfe zunächst liegt, die Arbeit erleichtert, während bei Links¬ 
händern die an der rechten Kopfhälfte angebrachte Kathode anregend 
wirke. Es dürfte also ein der katelektrotomschen Erregbarkeitssteigerung 
am Nerven entsprechender Einfluß des Stromes auf die Gehirntätigkeit 
vorliegen (?). Boruttau (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
. Symptomatologie. 

1641. Grandauer, Der hemmende Einfluß der Psyche auf die Sekretion 
des menschlichen Magens und seine Bedeutung für die diagnostische 
Verwertbarkeit des Probefrühstücks. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
101, 302. 1910. 

Nach Schilderung zahlreicher eigener Versuche und eingehender Be¬ 
sprechung der Literatur schließt Verf., daß die Psyche während der ganzen 
Breite der sekretorischen Drüsentätigkeit die Magensaftsekretion beherrscht 
in dem Sinne, daß durch Angst und Unlust bei der Ausheberung eine Hyp- 
acidität entsteht und umgekehrt. Bei der Verwertung der Probefrühstücks¬ 
ergebnisse sind also im einzelnen Falle alle mitspielenden psychischen Mo¬ 
mente zu berücksichtigen, eventuell ist der Versuch zu machen, die Pat. 
unbefangen der Ausheberung zu unterziehen, was aber nur selten gelingen 
wird. (Angabe der Versuchsanordnung.) K. Löwenstein (Berlin). 

1642. Schrumpf, Die psychogene Labilität des Blutdruckes und ihre 
Bedeutung in der Praxis. Deutsche med. Wochenschr. 36, 3285. 1910. 

Schrumpf fand in Übereinstimmung mit den Beobachtungen Zabels 
(in der medizinischen Klinik in Genf) in sehr zahlreichen Fällen plötzliche 
Schwankungen des systolischen Blutdruckes bis um 120 ccm Wasser. Der 
Grund für diese vorwiegend auf plötzlichen Veränderungen des Kontraktions¬ 
zustandes der peripherischen Gefäße beruhende „vasomotorische Ataxie“ 
ist nach Ansicht des Verf. fast ausschließlich in der Einwirkung psycho¬ 
gener Reize zu suchen. Auch die lokalen Reize wirkten nicht als solche 
(Kälte, Schmerz usw.), sondern durch die plötzliche unangenehme Empfin¬ 
dung und durch den so hervorgerufenen Gemütszustand. So genüge bei 
empfindlichen Personen schon die simulierte Bewegung, z. B. des plötzlichen 
Einstechens, um eine momentane Drucksteigerung herbeizuführen, ebenso 
wie nicht bloß der Genuß einer beliebten Speise, sondern schon der Gedanke 
daran (dieser Vorgang sei der psychogenen Magensaftsekretion gleichzu¬ 
stellen). Umgekehrt könne bei mehrmaligem Stechen durch Gewöhnung 
des Patienten die vorher aufgetretene Blutdruckerhöhung ausbleiben. Bei 
dauernder Einwirkung von allgemeiner großer Kälte auf die Körperober¬ 
fläche kommt es durch die peripherische Gefäßkontraktion gleichfalls zu 
einer Blutdrucksteigerung, der aber der Charakter der Labilität fehlt; hier 
tritt die psychische Komponente in den Hintergrund. Charakteristisch für 
die psychogene Labilität bei normalen Arterien ist, daß die Schwankung 

Z. f. d. g. New. o. Psych. R. II. fj7 
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lediglich den systolischen Druck betrifft; der diastolische bleibt stets fast 
unverändert. Bei der praktischen Blutdruckmessung kommt es nun darauf 
an, den Minimalwert für den systolischen Druck zu bestimmen und alle 
psychische Erregung des Patienten auszuschalten. Dies wird bei einer ein¬ 
maligen Untersuchung in vielen Fällen bei nervösen Personen schwierig 
sein; häufig wird so zuerst eine „Hypertonie“ vorgetäuscht. Ob ein Patient 
in dieser Beziehung sehr erregbar ist, kann leicht festgestellt werden, indem 
absichtlich das Gespräch auf ein beängstigendes Thema hingelenkt wird. — 
Verf. glaubt, daß vielleicht ein großer Teil der die Huchardsche Lehre der 
Präsklerose stützenden Fälle von Hypertonie lediglich psychogener Natur 
ist. — Vorübergehend psychogene Blutdrucksteigerungen kommen nicht 
nur bei Kreislaufgesunden, sondern auch bei eine tatsächliche Hyper¬ 
tonie aufweisenden Patienten vor. 

Die psychogene Labilität des Blutdruckes dürfte für die psychoana¬ 
lytische Forschung von Bedeutung werden und es dürfte interessant sein 
festzustellen, ob Verlängerung der Reaktionszeit auf ein Reizwort und Blut¬ 
druckschwankung Hand in Hand gehen. (Der Ref.) Stulz (Berlin). 

1643. Bijlsma, R., Das Symptom von Wemieke. Geneesk. Courant 64, 
401. 1910. 

Beschreibung der hemiopischen Pupillenstarre und der verschiedenen 
Untersuchungsmethoden dafür. van der Torren (Hilversum). 

1644. Maillard, G. and S. Häbrard, Un cas de surditd verbale pure. 

(Pariser psychiatr. Gesellschaft.) L’Encephale 5, II, 501. 1910. 

Mitteilung eines Falles von reiner Worttaubheit, der wahrschein lieh 
auf dem Wege einer Embolie bei einer Herzkranken entstanden ist. Die 
Untersuchung des Gehörs ergab normale Verhältnisse. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1645. Schaffer, K., Über die Anatomie der pseudobulb&ren Lähmungen. 

(Vortrag, gehalten in d. neurol-psvch. Sektion d. kgl. ungar. Ärztevereins 
am 19. Dez. 1910.) 

Vortr. befaßt sich in eingehender Weise mit dem Wesen der pseudo¬ 
bulbären Lähmungen, und weist auf jene klinischen Symptome hin, welche 
die Folgeerscheinungen dieser Lähmung sind. Es ist eine bekannte Tat¬ 
sache, daß die verschiedenen motorischen Funktionen corticale Repräsen¬ 
tationen besitzen, worunter zu verstehen ist, daß nicht die einzelnen moto¬ 
rischen cerebrospinalen Nerven corticale Zentren besitzen, also nicht der 
motorische Trigeminus, Vagus, Glossopharvngeus, Facialis, Hypoglossus 
haben entsprechende corticale Zentren, sondern diejenigen assoziierten 
Bewegungen, welche durch die Gesichts-, Zungen-, Pharynx-, Kaumuskeln 
bei der Sprache, beim Schlucken und Kauen zustande gebracht werden; 
also nicht die motorischen bulbärcn Kerne, sondern die dazugehörigen 
motorischen Funktionen besitzen entsprechende corticale Zentren. In der 
Einrichtung der letzteren ist von großer Wichtigkeit, daß ihre Funktionen 
bilateral sind. Die einseitigen Herde des motorischen Operculums bringen 
daher keine bulbärcn Symptome zustande, diese sind nur dann zu 
beobachten, wenn die llerde symmetrisch bilateral sind. Ebenso werden 
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pseudobulbäre Erscheinungen nach Erweichungsherden der beiden Kapsel- 
kniee wahrgenommen. Es gibt auch eine dritte Möglichkeit, wodurch pseudo¬ 
bulbäre Symptome verursacht werden; diese entsteht, wenn die Brücke 
oder die Oblongata bzw. die supranucleären Bahnen der bulbomotorischen 
Nerven durch Erweichungsherde lädiert werden, auf welchen Umstand 
zuerst Oppenheim und Siemerling hingewiesen haben. Vortr. bestätigt 
diese Lokalisationen durch Demonstration diesbezüglicher anatomischer 
Präparate. E. Frey (Budapest). 

1646. Sanz, F., Un caso de hemiplegia glossolaringea (Sindrome de 
Tapia). Archivos Espanoles de Neuxologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 
359. 1910. 

Einseitige Lähmung der bulbären Nerven kann folgende Syndrome 
zeitigen: 1. Hälfte des Velums und das gleichseitige Stimmband befallet! 
(Avellis); 2. Velum, Stimmband und Zunge (Jackson); 3. Velum und 
Zunge (unvollständiges Jacksonsches Syndrom); 4. Stimmband und gleich¬ 
seitige Zungenhälfte (Tapia); 5. Velum, Stimmband und Mm. sterno- 
cleidomastoideus und trapecius (Schmidt). Verf. teilt einen Fall von Syn¬ 
drom von Tapia mit, bei welchem die Lähmung durch ein Epitheliom, 
welches dem Vagus und Hypoglossus komprimierte, bedingt war. Daran 
anschließend werden einige Fälle aus der Literatur, welche die anderen 
Syndrome illustrieren, besprochen. R. Allers (München). 

1647. Miloslavich, E., Über springende Mydriasis. Wiener klin. Rundschau 
25, 6. 1911. 

Springende Mydriasis ist eine sehr seltene Erscheinung und kein für 
eine bestimmte Erkrankung sicheres Zeichen. Wenn neben dem Pupillen¬ 
wechsel keine nachweisbare Schädigung der Reaktion besteht, so ist er im 
allgemeinen als ein Symptom der Neurasthenie oder Hysterie aufzufassen. 

J. Bauer (Wien). 

• 164S. van Woerkom, W., Über den Fußsohlenreflex bei gesunden and 
kranken Individuen. Ein Beitrag zur Kenntnis des Reflexmechanismus. 

Doktordissertation. M. J. Portielje. Amsterdam 1910. (90 S.) 

Am Schlüsse sagt Verf.: 

„Im Rückenmark selbst ist der Synergismus für den normalen Fuß¬ 
sohlenreflex; wo aber das Rückenmark von den höheren Zentren isoliert 
ist, fehlt diesem Reflex der tonische Charakter und allmählich verschwindet 
er gänzlich. Bei letal verlaufenden Gehirnleiden geschieht dasselbe inner¬ 
halb kürzerer Zeit; der normale Reflex verliert seinen tonischen Charakter 
and verschwindet kurz vor dem Tode gänzlich. Dasselbe gilt fiir den Sy¬ 
nergismus für die ,Schwimm‘bewegungen (Dorsalflexion des Hallux und 
Spreizung der übrigen Zehen), der beim Erwachsenen latent im Rücken¬ 
mark bestehen bleibt. Der lokale Fluchtreflex (rasch verlaufende Dorsal¬ 
flexion von Fuß und Zehen, kombiniert mit Beugung im Knie und Ober¬ 
schenkel) nur braucht keinen Zusammenhang mit den höheren Zentren, 
am bestehen zu bleiben. Zwar steht er unter dem Einfluß höherer Zentren, 
welcher besonders eine Hemmung ausübt, aber sein Fortbestehen im iso¬ 
lierten Rückenmark ist unbeschränkt.“ — Nach Verfassers Beobachtungen 
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sollen die tonisierenden Zentren lokalisiert sein in oder in der Nähe des 
Thalamus opticus, welcher dann selber entweder der Ursprung dieser toni¬ 
sierenden Einflüsse ist oder ein Knotenpunkt. „Wenn durch Wegfall 
anderer Systeme dieser tonisierende Einfluß seine Hemmung verloren hat, 
kommt der latente, phylogenetisch ältere Synergismus im Rückenmark 
unter Spannung und verursacht dasjenige, was man in der Klinik einen 
.typischen Babinski* nennt.“ van der Torren (Hilversum). 

1649. Seiffert, Eine neue serologische Methode zur Syphilisdiagnose. 

Deutsche med. Wochenschr. 86, 2333. 1910. 

Die Bestrebungen, mittels physikalisch-chemischer Methoden Immuni¬ 
tätsvorgänge in vitro nachzuweisen, haben Weichardt zur sog. Epi- 
phaninreaktion (faufarein = Oberfläche) geführt. Seiffert beschreibt 
eine solche Oberflächenreaktion (= Farbenumschlag des zugesetzten Phenol¬ 
phthaleins) als spezifisch: sie trete nur bei Zusammentreffen von Syphilitiker¬ 
serum und syphilitischem Organextrakt ein. Er erwartet von ihr quanti¬ 
tative Bestimmungen der Immunitätsvorgänge bei Syphilis. Die Reaktion 
ist sehr diffizil und für die praktische Verwendung noch nicht reif. 

Stulz (Berlin). 

• 1660. Pinkus. F., Haut* und Geschlechtskrankheiten. Leipzig 191o. 
Klinkhardt. 

Ein sehr übersichtliches, zugleich wissenschaftliches und praktisches 
kleines Lehrbuch, das zur Orientierung auf dem Gebiete der Haut- um! 
Geschlechtskrankheiten auch dem Nichtspezialisten gute Dienste leisten 
wird. L. 

• 1661. Thiemieh, M. und J. Zappert, Die Krankheiten des Nerven¬ 
systems im Kindesalter (mit Beiträgen von W. Knöpfelmacher and 
H. Pfister). Leipzig 1910. Vogel. (315 S.) Preis M. 12.—. 

Das vorliegende Lehrbuch ist ein Separatdruck des neurologischen 
Bandes des Pfaundler-Schloßmannschen Handbuches der Kinderheilkunde 
(2. Aufl.). Soweit es überhaupt, möglich ist, eine separate Neurologie 
des Kindesalters zu schreiben, scheint dem Ref. dieses Buch sehr ge¬ 
lungen. Besonders hervorheben möchte lief, die von Thiemieh her- 
rührende Bearbeitung der Krampfkrankheiten, insbesondere der Spasmo- 
philie, weil hier ein dem Neurologen meist ferner liegendes Gebiet in über¬ 
sichtlicher Weise von einem Fachmann dargestellt wird. Aber die anderen 
Abschnitte sind darum nicht minder gut. Die Ausstattung läßt nichts zu 
wünschen übrig. L. 

1662. Heimes. H., Die Kinematographie im Dienste der Neurologie und 
Psychiatrie, nebst Beschreibung einiger selteneren Bewegungsstörungen. 

Med. Klin. 6. 2010. 1910. 

Heimes empfiehlt die Einführung der Kinematographie als eine 
wesentliche Bereicherung, eine Stütze und Vervollkommnung des klinischen 
l'ntcrrichtc-, in der Neurologie und Psychiatrie. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1663. Schoenborn, Ein neues Algesimeter für die Praxis. Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1888. 1910. 

Daß Algesimeter besteht (vgl. Abbildung) aus einer länglichen Kapsel (vgl. 
Abb. bei A), in deren oberem Teil eine zu ihr senkrecht mit einem ringsum 
gezahnten Knopf (B) versehene Achse sitzt. Mit Hilfe dieses 
Knopfes ist die Achse um 180° drehbar. Durch diese Drehung 
wird ein Bolzen 10 mm abwärts und sogleich (durch 
Weiterdrehen, nicht durch Zurückdrehen des Knopfes) um 
dieselbe Länge wieder aufwärts gezogen. Der Bolzen selbst 
trägt die seine Verlängerung bildende Nadel ((’), deren 
Spitzenoberfläche 0,001 bis 0,01 qmm betragen soll. Dieser 
Bolzen sitzt in einem mit der Kapsel fest verbundenen 
Zylinder (D), welcher unten ein Gewinde von 1 mm Steigung 
trägt. Auf diesem Gewinde verschiebt sicli der auf die 
Körperoberfläche zu setzende Teil, in Form eines Steig¬ 
bügels ( E ), dessen Platte (F) einen elliptischen Ring bildet. 

Bei jeder Drehung des Knopfes taucht die Nadel durch 
diesen Ring auf bezw. in die Kür|>eroberfläche; die Tiefe 
des Stiches oder richtiger die über die Steigbügel platte 
ragende Länge der Nadel ist bis auf 1 / 4 mm mit Hilfe des 
auf dem Gewinde drehbaren Steigbügels einstellbar. Die 
Oröße der Steigbügel platte (d: h. dos die Platte bildenden 
Ringes) ist so gewählt, daß durch einen event. beim Auf- 
setzen des Apparates ausgeübten stärkeren Druck die Haut 
nicht in nennenswertem Grade in den Ring hineingepreßt 
werden kann, und daß sich doch die Stelle des Eindringens 
der Nadel gut beobachten läßt. Die Größe des Apparates ist 
11 3 P /2 cm * sein Gewicht (in Stahl) 130 g. L. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

t 1654. Kraepelin, E., Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende und 
Ärzte. 8., vollständig umgearbeitete Auflage. II. Baud: Klinische 
Psychiatrie. I. Teil. Leipzig 1910. Johann Ambrosius Barth. (XV 
u. 666 S., mit 151 Abbildungen und 27 Schriftproben.) Preis M. 20.—. 

Die achte Auflage des Krae peli n sehen Lehrbuches, dessen I. Band 
(Allgemeine Psychiatrie) ich im Oentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1909, 
S. 800—802 besprochen habe, erscheint im ganzen in drei Bänden; die 
..Klinische Psychiatrie“ wird in zwei getrennten Teilen herausgegeben, von 
denen bisher nur der erste erschienen ist. Dieser umfaßt auf 666 Seiten die 
Lehre von den wesentlich exogen bedingten Geistesstörungen. Er unter¬ 
scheidet sich rein äußerlich von den entsprechenden Kapiteln der früheren 
Auflagen durch einen weit größeren Umfang und durch eine ganz erhebliche 
Zunahme der — meist anatomischen — Abbildungen, die in den Text ge¬ 
druckt sind; Tafeln sind diesem zweiten Bande nicht beigegeben. 

Das Charakteristische des vorliegenden Buches, in dem die großen 
Schwierigkeiten einer modernen Systematik der Geisteskrankheiten noch 
nicht so zur Erläuterung kommen, wie in dem noch ausstehenden dritten 
Bande, liegt in der immer ausgedehnteren und gründlicheren Heranziehung 
der pathologischen Anatomie zur Abgrenzung klinischer Krankheitsformen. 
Es gibt wohl zweifellos kein Lehrbuch der Psychiatrie, in dem das derzeitige 
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Wissen über die anatomischen Grundlagen psychischer Krankheiten so klar 
und so vollständig zum Ausdruck kommt. Die sehr zahlreichen, fast 
durchweg guten Abbildungen sind als ein dankenswerter Fortschritt im 
Aufbau des Lehrbuches zu begrüßen. Aus dem ganzen Buche spricht ein¬ 
dringlich die große Erfahrung des Verfassers, der sich in seiner klinischen 
Systematik immer präziser der Anschauung zuwendet, daß der Histopatho- 
loge bei allen Einteilungsversuchen in erster Linie gehört werden muß. Es 
ist bekannt, daß es vor allem Alzheimers unermüdliche und erfolgreiche 
Arbeit ist, die Kraepelin die Möglichkeit gab, seine Darstellung der 
wesentlich exogenen Geisteskrankheiten dergestalt auf die pathologische 
Anatomie aufzubauen und das Beweismaterial für diesen Aufbau eingehend 
darzulegen. 

Wie früher beginnt der Verf. auch diesmal seine „Klinische Psychiatrie" 
mit einem einleitenden Artikel über die Einteilung der Seelenstörungen, in 
dem er seine Grundanschauungen über klinische Systematik darlegt. Einige 
darin enthaltene Gedanken, die mir wichtig erscheinen, seien namhaft ge¬ 
macht. Der Verf. betont, daß die fast unübersehbare Mannigfaltigkeit endo¬ 
gener Krankheitszustände, die alle möglichen Übergänge und Verbindungen 
auf weisen, einer einheitlichen Umgrenzung unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten entgegensetzt, so daß es hier zurzeit noch nicht gelingen kann, 
von der Beschreibung häufig vorkommender Zustandsbilder zur Aufstellung 
wirklicher Krankheitsformen fortzuschreiten. Die Gesichtspunkte, nach 
denen sich die Systematik der Geisteskrankheiten aufzubauen hat, müssen 
beim derzeitigen Stand unseres Wissens bald der Anatomie, bald der Ätio¬ 
logie, bald den klinischen Tatsachen entnommen werden. Ein rein ätiologi¬ 
sches System ist heute noch nicht durchführbar. Unter den Ursachen 
selbständiger Krankheitsformen fehlt in der neuen Auflage die Er¬ 
schöpfung; Kraepelin erkennt „Erschöpfungspyschosen“ neuerdings nicht 
mehr an. Das thyreogene Irresein, die endogenen Verblödungsprozesse und 
die Epilepsie sollen unter dem Gesichtspunkte der Stoffwechselerkrankungen 
zusammengefaßt werden. 

Die Darstellung der einzelnen Krankheitsformen beginnt mit 
dem Irresei n bei Hirnverletzungen, das in vier Formen eingeteilt ist: 
wird: die Gehirnerschütterung, das traumatische Delirium, die traumatische 
Epilepsie und den traumatischen Schwächezustand. Bei den differential- 
diagnostischen Erörterungen über den traumatischen Schwachsinn vermisse 
ich die Heranziehung der schweren Formen traumatischer Neurosen. Die 
pathologische Anatomie des traumatischen Schwachsinns kommt etwas kurz 
weg; hier würden ausführliche Darlegungen und gute Abbildungen dem 
Leser besonders willkommen sein, da wohl nichts dem neurologischen Gut¬ 
achter so viel Schwierigkeiten macht, als die Gewinnung klarer Vorstellungen 
über Anatomie und Entstehungsbedingungen der traumatischen Schwach- 
sinnsformen. 

Das zweite Kapitel handelt von dem Irresein bei Hirnerkrankungen. 
Die Darstellung unterscheidet sich von der in den früheren Auflagen erheb¬ 
lich. 1 )ie arteriosklerotischen und syphilitischen Formen sind als selbständige 
Krankhcitshilder aus diesem Kapitel ausgeschieden. Die lobäre Sklerose 
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und die familiären Hirnerkrankungen (Huntingtonsche Chorea, amaurotische 
Idiotie in ihren verschiedenen Spielarten, die Aplasie axialis extracorticalis 
congenita Merzbachers) werden klinisch und pathologisch-anatomisch ein¬ 
gehend geschildert. 

Das dritte Kapitel handelt von den Vergiftungen; es ist weit voll¬ 
ständiger als in den früheren Auflagen. Der akute und chronische Alko¬ 
holismus wird von Kraepelin mit bekannter Meisterschaft dargestellt. 
Die Symptomatologie der Trunksucht ist erheblich erweitert, ihre soziale 
Bedeutung wird noch eingehender als früher behandelt. Auch die patho¬ 
logische Anatomie erfährt eine genauere Würdigung. Bemerkenswert ist 
Kraepelins neuerliche Auffassung, daß Delirium tremens und Alkohol¬ 
wahnsinn nicht auf verschiedene Krankheitsvorgänge zurückzuführen sind, 
sondern Erscheinungsformen des gleichen Leidens vorstellen. 

Das infektiöse Irresein, mit dem sich das vierte Kapitel befaßt, 
hat die akute Verwirrtheit (Amentia) in sich aufgenommen, die früher als 
Erschöpfungsirresein behandelt wurde. Ein solches Erschöpfungsirresein 
erkennt Kraepelin, wie schon oben erwähnt wurde, gar nicht mehr an; 
die Abschnitte über das Kollapsdelirium und die chronisch nervöse Er¬ 
schöpfung fehlen in der neuen Auflage. Die einleitenden Ausführungen über 
die allgemeine klinische Eigenart des infektiösen Irreseins sind völlig neu; 
sie zeigen, wie auf diesem Gebiete trotz mancher Fortschritte im einzelnen 
auch heute noch große Unsicherheit und Unklarheit herrscht. Auch hier 
scheint die pathologische Anatomie berufen zu sein, schon in absehbarer 
Zeit Klärung zu bringen; was die achte Auflage hier an neuen Tatsachen 
bringt, läßt diese Hoffnung berechtigt erscheinen. 

Die syphilitischen Geistesstörungen sind zu einem großen selb¬ 
ständigen Kapitel (dem fünften) geworden, in dem sich der ganze Fort¬ 
schritt der letzten fünf Jahre deutlich erkennen läßt. Klinische Unter¬ 
suchungen und pathologisch-anatomische Forschungen haben seit der Ent¬ 
deckung von Schaudinn und den Arbeiten von Wassermann ein großes 
Krankheitsgebiet schärfer umgrenzen lehren. Hervorzuheben ist hier vor 
allem die Aufstellung einer paranoiden Form der Hirnsyphilis, deren kli¬ 
nische Kennzeichnung freilich noch nicht völlig befriedigt. Zahlreiche aus¬ 
gezeichnete Abbildungen, welche dem ganzen Kapitel beigegeben sind, er¬ 
möglichen die Gewinnung klarer pathologisch-anatomischer Vorstellungen 
über die hirnsyphilitischen Prozesse. 

Gleich vortrefflich und durchaus modern ist der sechste Abschnitt, in 
dem die Dementia paralytica zur Darstellung kommt. Auch hier haben 
ja die letzten Jahre manches Neue und Wertvolle gebracht, das Kraepelin 
sorgfältig berücksichtigt und kritisch beleuchtet. Die pathologische Ana¬ 
tomie der Paralyse ist sehr eingehend und anschaulich abgehandelt. 

Vom senilen und präsenilen Irresein handelt der siebente Ab¬ 
schnitt. In ihm ist der schwierige und noch nicht durchweg befriedigende 
Versuch gemacht, eine große Zahl unklarer und schwer zu deutender Krank¬ 
heitsbilder zum Rückbildungsalter in ursächliche Beziehung zu bringen. 
Die Melancholie der früheren Auflagen ist unter dem Einfluß von Thal- 
hitzer und Dreyfus ins Schwanken geraten und als selbständige Krank- 
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heitsform von Kraepelin fallen gelassen. Ich kann die Richtigkeit dieser 
Weiterentwicklung bis jetzt nicht anerkennen; ich kann es nicht für einen 
Fortschritt halten, wenn alle heilbaren Depressionszustände des höheren 
Lebensalters zum manisch-depressiven Irresein gerechnet werden. Weder 
Thalbitzer noch Dreyfus haben mich zu überzeugen vermocht, daß die 
derzeitige Unmöglichkeit einer scharfen Differenzierung der Zustandsbilder 
dazu berechtigt, die klimakterielle Melancholie aus der klinischen Syste¬ 
matik zu streichen. Meine Erfahrungen hier in Württemberg bestärken 
mich von Jahr zu Jahr mehr in meiner Auffassung und ich bin überzeugt , 
daß es gelingen wird, die Andersartigkeit der Rückbildungsmelancholie 
nachzuweisen, sobald die allgemeinen Beziehungen zwischen persönlicher 
Veranlagung, Lebensalter und Lebenssc hicksal zu den verschiedenen Er¬ 
krankungsformen klarer erkannt sind, als das heute der Fall ist. 

Kraepelin betont selbst die Unzulänglichkeit unserer jetzigen Kennt¬ 
nis der Rückbildungspsychosen. Wer seine vorsichtigen Ausführungen von 
Seite 535—550 liest, wird schwerlich den Eindruck gewinnen, daß hier in 
der Tat selbständige Krankheitsformen zur endgültigen Differenzierung 
gelangt sind. Man sucht vergeblich nach einem festen Punkte in der Er¬ 
scheinungen Flucht. Es mag dies zum Teil damit Zusammenhängen, daß 
Kraepelin auch hier bei der erstmaligen Beschreibung besonderer 
Krankheitsbilder sein bisheriges Darstellungsverfahrcn beibehält: er schildert 
die einzelnen Gruppen unter Häufung von Beispielen ihrer Wahnideen, 
Sinnestäuschungen usw. und verwischt dadurch die Schärfe der Konturen. 
Ein derartiges Verfahren, dessen große Vorteile bei der möglichst voll¬ 
ständigen Darstellung bekannter Krankheitsbilder ich nicht verkenne, 
scheint sich mir bei der erstmaligen Beschreibung neuer Krank¬ 
heitsformen weniger zu bewähren. Einige wenige Krankengeschichten, 
etwa in der Art Meynerts oder Wernickes, geben dem noch unkundigen 
Leser ein anschaulicheres Bild, als solche Zusammenstellungen der Sym¬ 
ptome aus vielen Fällen. 

Die Abschnitte über das arteriosklerotische und senile Irresei n 
erfreuen durch die sorgfätige und anschauliche, durch viele Abbildungen 
reich illustrierte Darstellung der anatomischen Grundlagen dieser Krank¬ 
heitsbilder; viel Neues wird hier mitgeteilt und manches schon länger Be¬ 
kannte in klare Beziehung zu den Erfahrungen der Klinik gebracht. 

Im letzten Abschnitt des zweiten Bandes, der vom thyreogenen 
Irresein handelt, finden die psychischen Störungen beim Morbus Base- 
dowii, die in den früheren Auflagen unerörtcrt blieben, sorgfältige Berück¬ 
sichtigung. Auch im übrigen ist das Kapitel erheblich erweitert und ver¬ 
vollständigt worden. 

Soll ich über den vorliegenden zweiten Band des Kraepelin scheu 
Lehrbuches ein Gesamturteil abgeben, so wäre zu sagen: Die Vorzüge des 
allgemeinen klinischen Standpunktes, auf dem Kraepelin seine Syste¬ 
matik aufbaut, treten immer deutlicher zutage, je mehr es seinen Mit¬ 
arbeitern gelungen ist, dem von ihm gesammelten Erfahrungsstoff eine 
pathologisch-anatomische Grundlage zu geben. Mit bewundernswerter 
Elastizität und unermüdlichem Fleiß arbeitet der Verf. an der Vervoll- 
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kommnung seines Buches. Was ihm nach dem Ortswechsel von Heidelberg 
nach München an neuen Beobachtungen und Erfahrungen zufloß, ließ er 
mit stets frischer Empfänglichkeit auf sich wirken. So ist der vorliegende 
Band vor allem viel inhaltsreicher, die Beziehungen zwischen Anatomie und 
Klinik sind viel enger geworden; der Fortschritt der Wissenschaft, der zum 
nicht geringen Teile in München seinen Ursprung genommen hat, kann 
naturgemäß von Kraepelin am besten zur Darstellung gebracht werden. 
Und namentlich ist dem Verf. eine Eigenschaft treu geblieben, die man 
ihm wunderlicherweise manchmal zum Vorwurf macht: die Eigenschaft un¬ 
begrenzter Entwicklungsfähigkeit, in Folge deren jede neue Auflage seines 
Buches ein neues Buch darstellt. Als Student hatte ich in einer klinischen 
Disziplin einen Lehrer, der in seiner Klinik mit großem Stolz zu betonen 
pflegte, daß er in 20 Jahren an seinem Vorlesungsmanuskript nichts Wesent¬ 
liches habe zu ändern brauchen. Ganz anders Kraepelin: Hier ist kein 
Stillstand und kein eigensinniges Festhalten an liebgewordener Lehre. Was 
sich ihm im Laufe der Beobachtung und Forschung als unhaltbar erweist, 
wird ehrlich und mutig fallen gelassen, selbst wenn es einst ein Lieblings¬ 
produkt des Verf. war. Den Fernerstehenden mag dies verwirren oder gar 
skeptisch stimmen; wer in diese ganze Entwicklung tiefer hineinschaut und 
ihre Grundlagen und Bedingungen kennt, der wird in eben dieser Entwick¬ 
lung die beste Garantie dafür sehen, daß auch in der klinischen Psychiatrie 
wie in allen auf Erfahrung aufgebauten Gebieten des Wissens trotz aller 
Irrtümer im einzelnen doch im ganzen ein Fortschritt erreicht wird und er¬ 
reicht werden muß, wenn nur Begabung und Fleiß die Arbeit w r eiter führen. 

Gaupp ^Tübingen). 

1655. Picqu6, W., De la mäthode chirurgicale en mädicine mentale. 
Rev. de Psych. 14, 46. 1910. 

Jahrhundertelang hat die galenische Lehre die medizinische Wissen¬ 
schaft beherrscht. Philosophie und Medizin gingen Hand in Hand denselben 
Weg. Im 19. Jahrhundert verließen die Ärzte, auch die Psychiater, den Weg, 
den die Philosophen gingen, und sie fingen an, die Lehre von den primären 
Geisteskrankheiten zu verteidigen. Wenn sich heute dank zahlreicher und 
wuchtiger Arbeiten die Zahl der sogenannten organischen Psychosen er¬ 
heblich vergrößert hat, so gibt es doch noch viele Formen von geistigen Er¬ 
krankungen, bei denen uns jedes sichere anatomische Substrat fehlt. Um 
auf diesem Gebiete weiterzukommen, hat Picque versucht, chirurgische 
Methoden in Anwendung zu bringen und dem Verf. schwebt das Ziel vor, 
daß die Chirurgie dereinst berufen sein würde, in dieser Erforschung eine 
wuchtige Rolle zu spielen. Die Elemente der Picqueschen Methode sind 
folgende: 1. Die Diagnose der Krankheit, eine klinische Aufgabe der Psy¬ 
chiatrie. 2. Das Studium des Zusammenhanges einer ev. Schädigung mit 
der Geistesstörung; dieses Problem stellt oft eine feine Aufgabe der Klinik 
und der pathologischen Physiologie dar. 3. Die Anwendung der Ergebnisse 
früherer statistischer Erfahrungen und 4. die Kontrolle der Methode, die 
die allgemeine Pathologie, die pathologische Anatomie und die klinische 
Erfahrung zu übernehmen haben. Alle diese Elemente werden eingehend 
besprochen. Der Verf. kommt am Schlüsse seiner lesenswerten Studie zu 
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folgendem Resultate. Es besteht kein Zweifel, daß die Beziehungen zwischen 
gewissen psychischen und somatischen Störungen heute mit Hilfe der kli¬ 
nischen Psychiatrie, der allgemeinen Pathologie, der pathologischen Anatomie 
und der operativen Chirurgie gezeigt und bewiesen werden können. Die 
letztgenannte Disziplin sei auch imstande, eine experimentelle Demonstra¬ 
tion der Rolle einer ev. Schädigung bei der Entstehung gewisser psychischer 
Erkrankungen darzustellen, ganz abgesehen davon, daß sie in die Lage 
kommen könne, zahlreiche und -schnelle Heilungen herbeizuführen. Auf 
der anderen Seite zeige die pathologische Anatomie und die allgemeine 
Pathologie die verschiedenen Resultate chirurgischer Eingriffe, während die 
Klinik, speziell die psychiatrische, uns über die Umstände belehre, unter 
denen die Geistesstörung sich entwickele und über das Auftreten körper¬ 
licher, krankhafter Erscheinungen. Halbev (Ückermünde). 

1656. Bolton, A contribntion to the localization of cerebral function, 
based on the clinico-pathological study of mental disease. Brain 32, 26. 
1910. 

In dieser umfangreichen Arbeit berichtet Bolton zunächst über die 
Resultate der Untersuchungen Flechsigs, Campbeils und Brodman ns. 
Er betont darin die weitgehenden Abweichungen der Untersuchungsergeb¬ 
nisse Flechsigs von denen der beiden letzteren Autoren; viele Verschieden¬ 
heiten zwischen Brodman ns und Camphells Angaben erklärten sich 
aus großen individuellen Variationen in der Lage und Ausdehnung der 
Zentren, welche ja besonders beim Brocaschen Zentrum beständen. Den 
Hauptteil der Arbeit bildet der Bericht über die von B. selbst angewandte 
Methode der Rindenuntersuchung und über die damit gewonnenen Resultate. 
B. hat ausgedehnte mikrometrische Messungen an verschiedenen Teilen der 
Rinde angestellt. An der Rinde unterscheidet er fünf Schichten und be¬ 
stimmt diese an jeder Windung in vier Regionen derselben. Insgesamt 
wurden 54 Gebiete in 37 verschiedenen Fällen gemessen, und zwar an 
3 Focten, 2 Totgeborenen, 4 Normalen und 25 verschiedenartigen Typen 
geistiger Erkrankung. Die 54 gemessenen Gebiete sind 15 visuell-sensorische, 
15 visuell-psychische und 24 präfrontale Zonen. Mit dieser mikrometrischen 
Methode hat Verf. besonders auch die Entwicklung der Rinde verfolgt. 
Kr betont auf Grund seiner Untersuchungen die große funktionelle Be¬ 
deutung der präfrontalen Region, die auch eine besondere Kompliziertheit 
des Baues aufweise. Seine mikrometrischen Messungen an Rinden von 
Geisteskranken illustriert er an Photogrammen. 

Da den histologischen Verschiedenheiten bestimmter Windungen be¬ 
stimmte funktionelle Eigentümlichkeiten entsprächen, so sei für die genauere 
Umgrenzung der verschiedenen Rindenareale die histologische Forschungs¬ 
methode fruchtbarer als die experimentelle. Für B. ist das Gehirn kein 
sensomotorisches, sondern ein assoziatives Ganglion, über dessen Verwertung 
und Verarbeitung sensorischer Eindrücke sich Verf. nur ganz allgemein 
äußert. Das Gehirn zerfalle seinen Hauptfunktionen nach in eine prä- 
und post-rolandisckc Region, von denen die erste kontrollierende, aus- 
führende, die zweite reeeptive, umarbeitende Funktionen besitze. Das 
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prä-rolandisehe Gebiet teilt er noch in eine Area anterior und posterior 
ein; letztere sei mit der Entwicklung solcher physischer Vorgänge betraut, 
die dazu nötig sind, den Resultaten cerebraler Assoziationen körperlich 
Ausdruck zu geben; die Area anterior oder praefrontalis diene der höheren 
Auswahl und Kontrolle. Bezüglich der einzelnen Rindenschichten glaubt B. 
annehmen zu dürfen, daß die äußeren Pyramidenschichten die Grundlage 
für die Assoziationsprozesse geben und daß die mittlere Schicht das Gebiet 
für die Aufnahme und unmittelbare Umwandlung sensorischer Eindrücke sei. 

Spielmeyer (Freiburg i. B.). 

1657. Laurös, G., Confusion mentale et dämence. L’Encephale 5, IT, 
423. 1910. 

Laur ds stellt die Symptome der Verwirrtheit und Demenz einander 
gegenüber und zeigt, daß es bei einmaliger Untersuchung häufig unmöglich 
ist festzustellen, ob ein Kranker dement oder verwirrt ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1658. Holländer, Die Wechseljahre des Mannes. Neurol. Centralbl. 29, 
1282. 1910. 

Zustimmende Bemerkungen zu dem Aufsatz von K. Mendel (diese 
Zeitschr. Ref. 2, 551. 1910). L. 

1659. Ziehen, Über den ätiologischen Standpunkt in der Psychiatrie. 
Neurol. Centralbl. 29, 1136. 1910. 

1660. Schuster, P., Zu der Arbeit von Prof. Dr. Pfeiffer. Archiv f. 
Psych. 47, 1377. 1910. 

Schuster nimmt Stellung gegen einige Ausführungen, die Pfeiffer 
in seiner Arbeit über psychische Störungen bei Hirrttumoren (Archiv f. 
Psych. 47, 558) gemacht hat. Sch. betont, daß er in seinem Buche über 
die psychischen Störungen bei Tumoren Schlüsse hinsichtlich der psychi¬ 
schen Funktion bestimmter Hirnterritorien aus der Hirntumorkasuistik 
nicht gezogen habe, daß er Zentren für psychische Funktionen überhaupt 
ablehne. Henneberg (Berlin). 

1661. Salg6, J., Die sozialen Ursachen der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. Budapesti Orvosi Ujsäg (Közegüszegi es törvenysz51d orvostudo- 
mänyi szemle) 8, 7, 17. 1910. 

Verf. glaubt, daß die jetzigen sozialen Verhältnisse wesentlich dazu 
beitragen, daß sich gewisse Nerven- und Geisteskrankheiten (hauptsächlich 
die Paralyse und Neurasthenie) eher ausbilden, als das früher beobachtet 
wurde. Da Verf. sich auf statistische Daten stützend, zur Überzeugung ge¬ 
kommen ist, daß die Ehe bezüglich der Entwicklung der obengenannten 
Krankheitsformen für die männlichen Individuen sehr disponierend ist, so 
ist er der Meinung, daß in solchen Fällen die sozialen Verhältnisse auf das 
weniger widerstandsfähige Nervensystem sehr ungünstig wirken. Das 
hastige Arbeiten, um die Bedürfnisse der Familie befriedigen zu können, 
die soziale Verpflichtung, der gesellschaftliche Verkehr sind Faktoren, die 
ein sensibles Nervensystem zugrunde richten können. 

E. Frey (Budapest). 
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YI. Allgemeine Therapie. 

1662. Umfrage über die Wirkung des Ehrlichgehen Arsenobenzoig auf 
die Syphilis. Med. Klin. 6, 1782. 1910. 

Gefragt wurde nach den Rezidiven. Den Neurologen interessieren 
folgende Angaben: Bering sah bei Metasyphilis unter 6 Fällen 5 Versager, 
Spielhoff 8 Wochen nach einem behandelten Primäraffekt eine Facialis- 
parese; Jennerich beschreibt einen Fall von rechtseitiger Hemiplegie, 
die nach 0,6 Salvarsan zurückging; nach 4 Wochen wieder spastischer 
Gang und Kopfschmerzen; nach 0,5 prompte Besserung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1663. Roscher, Die Behandlung der Syphilis mit dem Ehrlich-Hataschen 
Präparat 606. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 39, 929. 1910. 

Verf. berichtet über seine und anderer Erfahrungen mit 606. Er be¬ 
tont die vorzügliche Wirkung des Mittels, warnt aber davor, heute schon 
von einer endgültigen Heilung zu sprechen und glaubt auch, daß die Rezi¬ 
dive nicht auf einer Anwendung zu kleiner Dosen usw. beruhen, sondern daß 
sie auf den pathologisch-anatomischen Veränderungen der Lues beruhen. 
Er erwähnt eine eigene Beobachtung von wesentlich gebesserter Labyrinth- 
lues. Die Wirkung auf die metasyphilitischen Krankheiten ist noch nicht 
zu beurteilen, es kann sich aber nur darum handeln, in beginnenden Fällen 
den Zustand stationär zu erhalten (ein eigener Fall von gebesserter Tabes 
wird mitgeteilt). — Man ist nach Verf. berechtigt, 606 statt Hg anzuwenden, 
aber nur unter den gleichen Voraussetzungen, wie letzteres (regelmäßige 
Nachuntersuchung, Wassermann usw.). 606 hat eine schnellere Wirkung 
als Hg und ist auch bei Hg-resistenten Fällen wirksam. Man darf aber 
zunächst noch nicht behaupten, daß man mit einer einzigen Injektion 
ebenso viel erreicht, wie mit einer 5—6 wöchigen Spritz- oder Schmierkur. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1664. Beck, 0. (Wien), Späteinsetzen des Cochlear- und Vestibularappa- 
rates bei zwei syphilitischen Kranken mit vorher normalem Gehörorgan 
nach Injektion von 606. (österr. otolog. Gesellsch., 28. Nov. 1910.) 
Monatssehr. f. Ohrenheilk. 44, 1427. 1910. 

Beim ersten Falle wurde wegen Initialsklerose Arsenobenzol injiziert. 
65 Tage später trat plötzlich Schwerhörigkeit und Schwindel auf, der bei 
rascheren Kopfbewegungen, beim Bücken und Gehen besonders intensiv ist . 
Die Hörweite beträgt beiderseits 1 m Konversationssprache im Sinne einer 
herabgesetzten Perzeptionsfähigkeit des Nervus eochlearis. Die kalorische 
Reaktion ist auf beiden Ohren schwer auslösbar, dabei besteht ein kräftiger 
Nystagmus rotatorius und horicontalis nach der einen Seite. 

Während einer 4 wöchentlichen Beobachtungszeit ist noch keine Ände¬ 
rung des Zustandes zu konstatieren. 

Der zweite Fall ist deshalb interessant, weil sich die Symptome einer 
Polyneuritis cerebralis menieriformis (Fra n kl - Hochwa rt) ent¬ 
wickelten. 

7 Wochen nach der Injektion stellte sich plötzlich Schwerhörigkeit und 
Keizerscheinungen von seiten des Vestibularapparates ein. Das Gehör be- 
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trug links 2Konversationssprache, rechts 1 m, bei gleichzeitiger starker 
Herabsetzung in der Erregbarkeit der Vestibularapparate. Im weiteren 
Verlauf stieg das Gehör links auf 9 m, rechts sank es auf 20 cm. Dieser Zu¬ 
stand blieb durch 3 Wochen. Nach dieser Zeit setzte ganz plötzlich eine alle 
3 Äste betreffende Facialisparese ein, das rechte Ohr perzipierte nur den 
bloßen Schall. Der ganze rechte Trigeminus ist druckempfindlich, das rechte 
Gaumensegel bleibt beim Intonieren zurück. Rechts leichte Steigerung der 
Reflexe der Extremitäten. 

Interessant ist, daß in beiden Fällen durch die Injektion von 606 die 
Lues coupiert wurde und bis jetzt keine Manifestationen von sekundärer 
Syphilis aufgetreten sind. Der Wassermann war beim 1. Fall konstant 
negativ, bei der Polyneuritis wurde ungefähr gleichzeitig mit dem Auftreten 
der Facialisparese die Blutprobe positiv. 

Da derartige Erscheinungen — wenn auch selten — bei Lues beob¬ 
achtet wurden, läßt Beck die Frage offen, ob die Lues als solche oder das 
Ehrlichsche Präparat für diese Veränderungen beschuldigt werden können. 

Autoreferat. 

1666. Beck, 0. (Wien), Isolierte Ausschaltung der Vestibularnerven bei 
bereits abgeklungenen subjektiven Symptomen, (österr. otolog. Ge- 
sellsch., 28. Nov. 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 1428. 1910. 

Es handelt sich um einen Kranken, bei dem in der 5. Woche post in- 
jectionem mit 606 alle subjektiven und objektiven Zeichen einer isolierten 
Ausschaltung des Vestilbularnerven auftraten, 

Schwindel und Brechreiz nahmen allmählich ab, der grobschlägige 
spontane Nystagmus zur gesunden Seite schwand und ebenso die Gleich¬ 
gewichtsstörungen. Am Tage der Demonstration hat der Kranke gar keine 
subjektiven Beschwerden mehr und trotzdem ist sein N. vestibularis total 
ausgeschaltet. 

Da die Ausschaltung erst 5 Wochen nach der Injektion einsetzte, kann 
von einer Herxheimerschen Reaktion im Octavusgebiete keine Rede sein. 
Es könnte sich bei diesem Falle eher um ähnliche Veränderungen im Vesti- 
bularisgebiete handeln, wie sie Röthig bei den Arsacetinmäusen nachge¬ 
wiesen hat. 

Dieser Pat. verhält sich in bezug auf seinem Vestibularapparat ähnlich 
wie Labyrinthoperierte, wenn bereits eine zentrale Akkomodation einge¬ 
treten ist. Autoreferat. 

1666. Ehrlich, P., Pro und contra Salvarsan. Wiener med. Wochenschr. 
61, 14. 1911. 

Von der ,,606“-Behandlung sind auszuschließen Erkrankungen des 
Herzens und der Gefäße sowie ausgedehnte, diffuse Prozesse des Zentral¬ 
nervensystems, insbesondere vorgeschrittene Paralyse. Die zu verwendende 
Salvarsanlösung soll unmittelbar vor der Injektion frisch hergestellt werden, 
da sonst ein äußerst giftiges Oxydationsprodukt entsteht. Eine spezifisch 
neurotoxische Wirkung des Salvarsan, wie sie durch funktionelle Störungen 
in gewissen Nervengebieten nach der Injektion vorgetäuscht wird, ist nicht 
anzunehmen, sondern diese „Neurorezidive“, wie sie Ehrlich nennt, sind 
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luetischer Natur und ein Symptom der sehr weit gediehenen, fast absoluten 
Sterilisation; sie finden sich fast ausschließlich bei Fällen sekundärer Früh* 
syphilis, vom 2. bis 6. Monat. Sehr zu empfehlen ist die intravenöse Methode 
der Applikation des Salvarsan. In günstigen Fällen, z. B. bei Frühschankem, 
dürfte schon eine einzige Injektion zur Dauerheilung ausreichend sein. 

J. Bauer (Wien). 

1667. Ehrlich, Nervenstörungen and Salvarsanbehandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 2346. 1910. 

Nach Ehrlich existiert unter etwa 26—30 000 bisher mit Salvarsan 
behandelten Fällen nur ein einziger, in dem ein vorher gesundes Auge nach 
der Injektion Anzeichen von beginnender Sehnervenatrophie aufwies. 
Derselbe ist von Finger publiziert. E. konstatiert, daß der betreffende 
Patient vorher eine Kur mit Arsacetin und 4 Enesolkuren (Verbindung 
von Quecksilber und methylarsinsaurem Natrium) durchgemacht und so 
wahrscheinlich eine Überempfindlichkeit des Auges akquiriert hatte. — Die 
von Urbantschitsch beschriebenen, plötzlich auftretenden transitori¬ 
schen Störungen des N. vestibularis hält E. nicht veranlaßt durch 
eine toxische Schädigung der Nerven, sondern für ein Analogon der Herx- 
heimerschen Reaktion; in 3 dieser Fälle sei eine zeitliche Koinzidenz der 
Vestibularerkrankung mit dieser Reaktion unverkennbar gewesen. Es 
handele sich also um eine in latentem Stadium vorhandene syphilitische 
Affektion des betreffenden Nervenstammes. — Im übrigen polemisiert E. 
überhaupt gegen die Auffassung, als ob die weiteren (von Wechselmann, 
Buschke, Finger, Rille) beschriebenen nervösen Störungen am 
Acusticus, Facialis und der Retina auf die Injektion als solche zu 
beziehen seien; es seien vielmehr syphilitische Erkrankungen der betreffen¬ 
den Nerven. Diese seien häufiger als man annehme, auch nach Hg-Behand- 
lung oft beobachtet (Benario zähle unter einer kleinen Anzahl von Lues¬ 
fällen 8 derartige Affektionen nach Hg-Behandlung auf), und sowohl Salv¬ 
arsan als Hg habe bei weiterer Anwendung zur Heilung geführt. Das 
spreche unbedingt gegen eint «.oxische Schädigung und für den syphilitischen 
Charakter der Störung. Daß dieselbe nun anscheinend durch Salvarsan 
häufiger zustande komme als durch Quecksilber, beruhe darauf, „daß die 
sterilisierende Kraft der einmaligen Injektion von 606 eine höhere ist als 
diejenige einer langdauernden Quecksilberkur“. Das begünstige ein Aus¬ 
keimen der Nervenherde insofern, als ja schon längst ein gewisser Gegensatz 
von Hautsyphilis und Nervensvphilis konstatiert worden sei. Es hält schwer, 
diesen Gedankengängen des Verf. zu folgen — je vorzüglicher ein Mittel 
wirkt, desto leichter kommt es zu Nervcnsymptomen — und die praktischen 
Schlußfolgerungen aus denselben gutzuheißen, die er dann zieht und die 
auf die Empfehlung der Reinjektion für diese Fälle hinauslaufen. 

Stulz (Berlin). 

1668. Wechselmann und Seeligsohn, Über die Wirkong des Dioxy- 
diamidobenzols auf das Auge. Deutsche med. Wochenschr. 86, 2189.1910. 

Bericht über 250 Fälle, die vor und nach der Injektion des Ehrlichschen 
Präparates ophthalmologisch kontrolliert worden sind. Abgesehen von den 
beobachteten 34 metasyphilitischen Erkrankungen boten auch die sekun- 
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dären (124) und tertiären (77) Luesfälle vielfache Störungen der Pupillen- 
reaktion, letztere auch Störungen der Augenmuskeln und 2 mal Atrophia 
nervi optici. „Bei keinem der Fälle, die bezüglich ihrer Pupillenreaktion 
kürzere oder längere Zeit nach der Injektion wieder geprüft wurden, war 
eine Änderung zu verzeichnen, lichtstarre Pupillen blieben lichtstarr, auch 
die allerdings seit mehreren Jahren bestehenden Augenmuskellähmungen 
blieben unverändert.«“ Von besonderer Wichtigkeit sind die Mitteilungen 
über die Wirkung auf den Sehnerven. Bei den von W. nunmehr insgesamt 
1400 behandelten Fällen wurde nie irgendeine Schädigung des Sehapparates 
durch die Injektion herbeigeführt. Es wird aber konstatiert, daß Fehr bei 
den regelmäßigen Untersuchungen des Materials im Eruptions- und frischen 
Sekundärstadium der Lues doch 2—3% Neuritiden, Stauungspapillen, retro¬ 
bulbäre Neuritis fand, ohne daß subjektive Sehstörungen bestanden. „Es 
ist nicht unwahrscheinlich, daß die unvollkommene Heilung solcher syphi¬ 
litischer Neuritiden in späterer Zeit zu degenerativen Prozessen der Seh¬ 
nerven führt.“ Uber das Schicksal dieser Vorgefundenen Veränderungen 
verlautet in dem Artikel nichts. Auch 12 früher mit Atoxyl resp. Arsacetin 
behandelte Fälle, bei denen man eventuell eine latente frühere Schädigung 
vermuten konnte, wurden ohne Schaden injiziert. Dem schon veröffent¬ 
lichten Fall von günstig beeinflußter Neuritis optica schließt W. zwei 
weitere an, in denen Hg schließlich versagt hatte, ferner einen sehr schweren 
Fall von regressiver Stauungspapille. 8 Fälle von fortgeschrittener Atrophie 
wurden nicht geschädigt, mehrere frische wurden nach der Injektion eher 
besser. Stulz (Berlin). 

1669. Grosz, Arsenobenzol gegen syphilitische Augenleiden. Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 2333. 1910. 

In Übereinstimmung mit seiner früheren Veröffentlichung (siehe diese 
Zeitschr. Ref. 2, 474) erklärt Grosz das Arsenobenzol als unschädlich für 
den N. opticus. Die Verschlimmerung eines schon bestehenden Augenleidens 
sei infolge des Mittels nicht zu fürchten, andererseits aber auch eine Besse¬ 
rung der Atrophia nervi optici nicht zu erwarten, dagegen eine günstige Heil¬ 
wirkung auf die direkt syphilitischen Affektionen, z. B. die Augenmuskcl- 
lähmungen. Für etwa auftretende Neuritis optica und Lähmungen sei nicht 
das Präparat verantwortlich zu machen; sie seien ab Rezidive zu betrachten 
und könnten durch eine zweite Injektion günstig beeinflußt werden. — Zahl 
der injizierten Fälle: 40. Stulz (Berlin). 

1670. Sehindler, Über ein 40proz. Dioxydiamidoarsenobenzol-Öl. Berl. 
lclin. Wochenschr. 47, 2391. 1910. 

Schindler teilt mit, daß er ein 40proz. haltbares, steriles 606-Ö1 mit 
Jodipin und Lanolin hergestellt habe, das bisher an über 80 Patienten mit 
gutem Resultat angewandt worden sei. Die Technik bei der Injektion des 
jetzt auch im Handel erhältlichen Präparates („Joha“ genannt) wird be¬ 
schrieben. Stulz (Berlin). 

1671. Neumann, H., Demonstration in der Gesellsch. der Ärzte in Wien, 
16. Dez. 1910. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1865. 1910. 

Neumann demonstriert einen 23 Jahre alten Patienten, der wegen 
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Lues 15 Quecksilberinjektionen bekommen hatte. Es traten 4 Wochen nach 
der letzten Injektion Labyrinthsymptome auf. Nach weiterer Queck¬ 
silberbehandlung trat noch eine Abducensparese hinzu. Arsenobenzolappli- 
kation ließ die Symptome unverändert. 

Ferner zeigt N. 3 Kaninchen, die den für Labvrintherkrankungen 
charakteristischen Symptomenkomplex aufweisen: Schiefstellung des Kopfes, 
Tendenz zu Rollbewegungen, Nystagmus usw. ' J. Bauer (Wien). 

1672. Frey, E., Die Wirkung des Enesols auf die metaluetischen Nerven¬ 
krankheiten und auf die Wassermannsche Reaktion. (Vortrag, gehalten 
in d. Sitzung d. neurol.-psvch. Sektion d. kgl. ungar. Ärzte Vereins am 
19. Dez. 1910.) 

Vortr., der die Wirkung des Enesols in sehr eingehender Weise be¬ 
obachtete, und zwar in mehr als 70 Fällen, kann seine Erfahrungen iu 
folgendem resümieren. Die gute Wirkung des Enesols bei der Ophthalmo¬ 
plegie ist ohne Zweifel. Die Lähmung des oberen Lides bildet sich schon 
nach einigen Injektionen zurück. Die Rückbildung der gelähmten äußeren 
Augenmuskeln war in 10 Fällen eine vollkommene, in 4 Fällen eine wesent¬ 
liche und nur in einem Falle war die Enesolbehandlung erfolglos unter 
15 Fällen von Ophthahnoplegie. In 85% der Fälle der tabischen lanci- 
nierenden Schmerzen konnte Vortr. das Aufhören der Schmerzen fest- 
steilen. Die Wirkung des Enesols auf die Magen- und Darmkrisen, als auch 
auf die Blasenbeschwerden ist eine sehr günstige. Statik und Koordination 
wird nicht wesentlich beeinflußt. Objektive Veränderungen (Pupillen¬ 
differenz, Fehlen der Kniereflexe) können mit der Enesolbehandlung zur 
Rückbildung gebracht werden. Das Enesol besitzt die Fähigkeit, die positive 
Wassermannsche Reaktion in eine negative umzuwandeln. Vortr. konnte 
die Umwandlung der Wassermannschen Reaktion in 72% der Fälle beob¬ 
achten; die Umänderung der Reaktion ist schon nach 20 Enesolinjektionen 
eingetreten. E. Frev (Budapest). 

1673. Schepelmann, Seekrankheit und Veronal. Therap. Monatshefte 24. 
681. 1910. 

Schepelmann empfiehlt unter weitgehenden Ausführungen über die 
Toxikologie des Veronal und über die verschiedenen Theorien der Seekrank¬ 
heit wiederholt das Veronal, das er bei drohendem Unwetter prophylaktisch 
den zur Seekrankheit Disponierten in Dosen von 0,5—0,3 g (bei Frauen und 
jugendlichen Individuen) gibt. Die Dosis wird nach Verlauf eines halben 
Tages wiederholt. Sie erzeugt eine behagliche Stimmung, ohne einschläfernd 
zu wirken. Auf längeren Reisen besteht die Gefahr der Kumulation, so daß 
Pausen in der Darreichung eintreten müssen. Bei bereits Erkrankten haben 
kleine Gaben keinen Zweck. Hier gibt S. als erste Dosis 0,75—1 g, auch 
noch mehr. (Vgl. diese Zeitschr., lief. 1, 562.) Stulz (Berlin). 

1674. Flatau, Über ein neues Sedativum und Hypnoticnm (Adalin). 

Deutsche med. Wochenschr. 36, 2425. 1910. 

Flat au bezeichnet das Adalin (einen Bromdiäthylacetylharnstoff) als 
ein recht brauchbares Sedativum und Hvpnotikum. Auch in schweren 
Fällen von Schlaflosigkeit reicht 1 g Adalin aus, um Schlaf zu erzielen, für 
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jene mittlere Form der Schlaflosigkeit, die besonders durch abends gesteigerte 
Unruhe und Aufgeregtheit hervorgerufen wird, 0,6 und 0,5 Adalin. Für die 
rein sedative Wirkung genügen 0,25 g 1—2 mal am Tage. Nebenwirkungen 
wurden nicht festgestellt. Stulz (Berlin). 

1675. Lill, K., Therapeutische Versuche mit Kephaldol. Med. Elin. 6 , 
1978. 1910. 

Die Darstellung des Kephaldol geschieht durch die unter bestimmten 
Bedingungen erfolgende Reaktion von Citronensäure mit Salicylsäure auf 
Phenitidine. Verordnung: 0,5—1,0 g mehrmals täglich. 

Lill empfiehlt das Mittel als Antipyreticum, Antirheumaticum, gegen 
Neuralgien und Kopfschmerzen der Neurastheniker und Anamiker, sowie 
bei gastrischen Krisen bei Arteriosklerose. R. Hirschfeld (Berlin). 

1676. Raschkow, Zur Behandlung rheumatischer Affektionen mit Spirosal. 
Berl. klin. Wochenschr. 47, 2396. 1910. 

Spirosal, ebenso wie das Mesotan ein Salicylester, ist nach Verf. zur 
percutanen Salicylapplikation sehr geeignet. Es hat den Vorzug völliger 
Reizlosigkeit, der prompten Resorption und Geruchlosigkeit. Raschkow 
rühmt die Erfolge, die er namentlich bei rheumatischen Affektionen von 
ihm sah, ebenso wie bei 2 Fällen laminierender (tabischer) Schmerzen und 
bei Acroparästhesien. Stulz (Berlin). 

1677. Beaujard, E., La radioth6rapie dans les maladies de la moelle 
tpinidre. (Bericht, erstattet a. d. internat. Kongreß f. Physiotherapie.) 
Archives d’dlectricite medicale 18, 201. 1910. 

Aus den Angaben der Autoren und eigenen hier berichteten Erfahrungen 
schließt der Verf., daß der Röntgenbehandlung bei Rückenmarkserkran- 
kungen entschiedene Bedeutung zukommt. Insbesondere soll die Bestrah¬ 
lung bei Syringomyelie allein wirksam sein und stets einen Rückgang der 
Symptome bewirken, soweit diese nicht durch Untergang der betreffenden 
Nervenelemente bedingt sind; die durch sie bewirkte Besserung soll dauer¬ 
haft sein. 

Bei disseminierter Sklerose und spastischer Spinalparalyse soll die Be¬ 
strahlung auffällige aber nicht regelmäßige Besserungen bedingen, über deren 
Dauerhaftigkeit sich noch nichts sagen läßt. Bei der Tabes sollen mit 
Röntgen höchstens lokale schmerzstillende Wirkungen erhalten werden. 

Boruttau (Berlin). 

1678. Steffens, Über die Ursachen der therapeutischen Wirkung elek¬ 
trischer Ströme. Therap. Monatshefte 24, 692. 1910. 

Zickel hat auf Grund rein physikalischer Experimente, in denen er 
die Beschleunigung einer Flüssigkeitsströmling durch den in gleicher Rich¬ 
tung fließenden elektrischen Strom und Verlangsamung derselben bei um¬ 
gekehrter Stromrichtung fand, den Satz aufgestellt, daß mit seinen Ver¬ 
suchen der Beweis einer streng physikalischen Wirksamkeit des galvanischen 
8tromes im Organismus erbracht sei. Daraus hatte Schnee weitgehende 
Folgerungen gezogen dahingehend, daß der positive Strom, der in der 
Richtung einer Arterie gehe, in dieser den Blutstrom beschleunige und 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. R. II. 5g 
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gleichzeitig den Strom in der entsprechenden Vene verlangsame, wodurch 
es zur Stauung in den Capillaren und zu einer Blutdruckerhöhung komme 
(bei umgekehrtem Strom entsprechend Blutdruckverminderung). Steffens 
hat bei 14 verschiedenen Personen in 66 Versuchsreihen diese Behauptungen 
nachgeprüft und gefunden, daß die Verschiedenheit der Stromrichtung 
des galvanischen Stromes keinerlei Einfluß auf die Blutverteilung im mensch¬ 
lichen Körper hat, wohl aber die Verschiedenheit der Stromart. Gal¬ 
vanische Ströme bewirken bei der Schließung und Öffnung eine deutliche 
Volumverminderung in muskulären Gebieten durch Erregung von Muskel¬ 
kontraktionen und dadurch bedingte Gefäßkompression; auch während der 
Dauer des Stromes tritt eine solche auf durch Steigerung des Gefäßtonus. 
Der faradische Strom führt durch die fortwährenden Muskelkontraktionen 
(die wie eine Saug-Druckpumpe wirken) während seiner Dauer zu einer Be¬ 
schleunigung des Blutwechsels. — Der Blutdruck zeigte bei beiden Strom¬ 
arten meistens eine Herabsetzung, seltener eine Steigerung. 

Stulz (Berlin). 

1679. Uibeleisen, Beitrag zur Behandlung der Ataxien. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 2531. 1910. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß die Übungen schwer Atak¬ 
tischer durch die Tragkraft des Wassers erleichtert werden, und beginnt 
daher mit Übungen in einem wassergefüllten Laufgraben, dessen Beschrei¬ 
bung und Abbildung er gibt. L. 

1680. Semelaigue, R., A propos d’un article röcent sur le traitement 
de l’agitation par le bercement. L’Encephale 5, II, 466. 1910. 

Semelaigue weist auf die Tatsache hin, daß die Behandlung erregter 
Geisteskranker mittels der Wiege bereits Asclepiades, Celsus und 
Caelius Amelianus bekannt gewesen sei. R. Hirschfeld (Berün). 

1681. Famenne, Le travail manuel agent de th6rapeutique physique. 

Bulletin de la Soc. de Med. ment, de Belg. 150, 174. 1910. 

Anschließend an englische Beobachtungen, daß durch körperliche 
Arbeit bei Tuberkulösen der opsonine Index gesteigert wird und das Be¬ 
finden sich bessert, glaubt Verf., daß auch bei psychischen Störungen etwas 
Ähnliches auft rete. Er sieht daher den Wert der Arbeitstherapie nicht allein 
in der Ablenkung und Erziehung, sondern auch in einer direkten Unter¬ 
stützung des Körpers bei der Abwehr gegen Intoxikation oder Infektion, 
der Hauptquelle der psychischen Störungen, ohne indessen für seine rein 
theoretischen Überlegungen irgendwelche Erfahrungstatsachen anführen zu 
können. Reiss (Tübingen). 

1682. Schüle (Freiburg), Die N ervenpunktlehre und Nervenpunktmassage 
nach Cornelius. Münch, med. Wochenschr. 57, 2766. 1910. 

Der Verf. hat „einige Wochen bei Cornelius gearbeitet“ und fühlt 
sich daraufhin veranlaßt, die Corneliussehe Nervenpunktmassage in einem 
eigenen Artikel anzupreisen. Daß die Münch, med. Wochenschrift diesen 
Artikel aufnimmt, ist sehr ungewöhnlich. Denn es ist doch bisher nicht 
Brauch gewesen, in Zeitschriften Artikel zuzulassen, die ohne wissen- 
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schaftliche Grundlage und eigene Arbeit, nur von einem persönlichen Ein¬ 
druck ausgehend, Methoden empfehlen, die der wissenschaftlichen Medizin 
mindestens sehr verdächtig sind. Denn sachlich steht die Corneliussche 
Methode wohl ungefähr auf der Höhe der Methoden der amerikanischen 
Ärztesekten. Dort gibt es z. B. „Orificials“, die alle Leiden auf die 
Körperöffnungen zurückführen, „Osteopathen“, die alle möglichen 
Leiden auf fehlerhaften Knochenbau, Knochendruck u. dgl. zurückführen 
und dementsprechend behandeln. In der Literatur ist die Corneliussche 
Methode bisher eher zu sanft angefaßt worden, wohl aus dem Gefühl heraus, 
daß mit einer Kritik der Methode viel mehr Reklame gemacht, als Abbruch 
getan werden würde; daß eine Diskussion mit Herrn Cornelius und seiner 
..Schule“ auf wissenschaftlicher Grundlage unmöglich ist, das beweisen 
die Arbeiten dieser Schule aufs deutlichste (vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 
2, 664. 1910). Was die praktischen Resultate betrifft, so hat sie ja doch 
nicht nur Herr Cornelius, praktische Resultate hatte auch der Schäfer Ast 
oder der Lehmpastor, und es soll sogar Ärzte geben, die im Gegensatz zu 
Herrn Cornelius und Herrn Schüle den Locus morbi bei „nervösen“ Krank¬ 
heiten im Zentrum und nicht in der Peripherie suchen, und doch Erfolge 
haben. Glaubt Herr Schüle vielleicht, daß er eine solche Autorität für 
sich in Anspruch nehmen kann, daß er auf eine sachlich-wissenschaftliche 
Beweisführung verzichten darf, so dürfte er sich überschätzen. Was 
Herr Schüle über Cornelius und die Neurologie denkt, dürfte vielmehr 
nemlich gleichgültig sein; nicht gleichgültig aber ist das Erscheinen 
solcher Artikel in unserer gelesensten medizinischen Wochenschrift. Weil 
dieses Erscheinen vielmehr sehr* bedauerlich ist, mußte dieser Artikel hier 
etwas näher gewürdigt werden. L. 

1683. Herz, M., Die Mitwirkung der Suggestion bei der physikalischen 
Behandlung der Herzkranken. Med. Klin. 6, 2015. 1910. 

Die psychischen Einwirkungen der physikalischen Heilpoteuzen sind 
den somatischen in den meisten Fällen ebenbürtig, in vielen sogar überlegen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1684. Stigter, D., Über rationelle Psychotherapie. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 54, II, 2317. 1910. 

Verf. warnt davor, sich in der Therapie auf eine einzige Methode zu 
beschränken, wie z. B. Dubois das mit seiner Persuasion so stark tut, 
aber aus den verschiedenen Methoden: Hypnose, Suggestion, Persuasion, 
Freudscher Methode usw. in ihren verschiedenen Formen und Kombina¬ 
tionen für jeden einzelnen Fall das Richtige zu wählen. 

van der Torren (Hilversum). 

* 1685. Croner, W., Die Therapie an den Berliner Universitätskliniken. 
5. Aufl. Wien 1911. Urban & Schwarzenberg. (VII, 732 S.) Preis geb.M. 12.— 

Die Abschnitte über Therapie der Nerven- und Geisteskrankheiten er¬ 
scheinen recht kümmerlich. (Ref. möchte übrigens bezweifeln, daß der 
heiter der Klinik der Charite etwa gewillt ist, die Verantwortung für den 
Inhalt der Kapitel zu übernehmen, wie das aus dem offiziellen Titel ge¬ 
folgert werden könnte.) L. 

58 * 
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• 1686. Jacoby, M., Einführung in di« experimentelle Therapie. Berlin 
1910. Verlag von Julius Springer. (VIII, 1808., mit 9 Kurven und zahlr. 
Tabellen.) Preis M. 6,—, geb. # M. 5,80. 

Jacoby gibt eine kurze Darstellung des ganzen Gebietes, das sich 
in den letzten Jahren als „experimentelle“ Therapie herausgebildet hat. 
In außerordentlich klarer und übersichtlicher Weise, meist im Anschluß 
an praktische Versuchsanordnungen oder einzelne Versuchsergebnisse 
werden abgehandelt: Die chemisch-antagonistische und funktionell-anta¬ 
gonistische Therapie, die Substitutionstherapie, die antiparasitäre The¬ 
rapie (Immunotherapie, Serumtherapie, Chemotherapie), die Therapien der 
Neoplasmen, der Entzündung, der Blutkrankheiten, des Diabetes, der Gicht, 
des Fiebers, der Kreislaufstörungen, der Störungen der Magendarmfunktionen, 
der Ermüdungserscheinungen. Daß z. B. in den letzten beiden Kapiteln 

— das vorletzte behandelt die Pawlowschen Versuche — auch die Neurologie 

sehr interessierende Dinge behandelt werden, leuchtet ein. Der Hauptwert 
des Buches dürfte aber in der leichtfaßlichen Darstellung des ganzen 
Gebietes liegen, das wohl noch mehr Beziehungen zur Neurologie birgt, 
ab bisher offen zutage liegen. Daher sei das Buch auch hier auf das wärmst« 
empfohlen. L. 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1687. Sterling, Wl., Ein Fall von Ophthalmoplegia chronica progressiva 
externa et interna. Nach einer Demonstration in der neurologisch¬ 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
18. Juni 1910. 

Seit der Geburt liat die Mutter des heute 23jährigen Pat. bemerkt, daß da- 
rechte Auge auf die Hälfte geschlossen ist; allmählich sank das Augenlid immer 
mehr; dennoch im 10. Lebensjahre war das Auge noch nicht ganz verdeckt und 
erst seit 2 Jahren sank das Lid völlig herab. Weder Regression noch Exacerbation 
im Verlaufe der Krankheit sind zu ermitteln. Man kann auch keinen Zusammen¬ 
hang zwischen den Augensymptomen und Kopfschmerzen oder Schwindel fest 
stellen. Das zweite charakteristische Symptom — die Einstellung des Bulbus 
im rechten Augenwinkel — besteht laut Aussage der Nächsten ebenfalls seit der 
Geburt. Seit der Kindheit sehr starke Schwindelan fälle ohne Bewußtsein Verlust 
oder Krämpfe. Seit dem 5. Lebensjahre einmal in der Woche oder auf 2—3 Wochen 
typische Migräneanfälle mit Übelkeiten, oft Erbrechen ohne Augensymptome. 
Seit ein paar Jahren Erscheinungen einer „Asphixie locale“ in der linken Hand 
in Form von Blässe und Akroparästhesien der palmaren Fläche der letzten Phalanx 
des zweiten und vierten Fingers. Nie Doppeltsehen. 

Objektiv: Ptosis dextra praecipue completa. Rechts Bulbus im 
äußeren Winkel eingestellt. Beim Blicken nach links erreicht der rechte 
Bulbus nicht einmal die Mediallinie; Bewegungen nach oben und unten 

— 0. Die rechte Pupille erweitert, reagiert weder auf Licht, noch auf 
Akkommodation. Fundus normal. Sonst sowohl in bezug auf die Gehirn- 
nerven als auch überhaupt auf das ganze Nervensystem sind keinerlei Ab* 
Weichlingen von der Norm nachzuweisen. 

\ortr. spricht sich zunächst in diesem Falle gegen eine symptomato- 
l< gische Ophthalmoplegie, wie sie bei verschiedenen Nervenkrankheiten 
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(Tabes, Myasthenie, Lues cerebri usw.) vorzukommen pflegt; ferner sei 
es keine ,,Migraine ophthalmoplegique“, denn man könne nicht einen 
deutlichen Zusammenhang zwischen den Augensymptomen und dem 
Kopfschmerz hersteilen und weil die Parese schon teilweise seit der Geburt 
bestand. Aus diesem letzten Grunde und angesichts dessen, daß das Leiden 
ohne Zweifel einen progredienten Charakter trug, hält Verf. den Fall für 
eine Übergangsform zwischen dem infantilen Kernschwund von Moebius 
und der Graefeschen Ophthalmoplegia chronica progressiva. 

Diskussion: Kopczynski will den Fall nicht für eine Ophthalmoplegia 
chronica progressiva gelten lassen, und zwar hauptsächlich aus dem Grunde, daß die 
Erscheinungen einseitig sind und daß eine innere Ophthalmoplegie besteht, was 
bei der typischen Graefeschen Form zu den allergrößten Seltenheiten gehört. 
Kopczynski hält einen peripheren, nicht nucleären Ursprung des Leidens nicht 
für ausgeschlossen. 

Higier äußert die Meinung, daß zwischen den von Moebius unter dem 
Namen „infantiler Kemschwund“ beschriebenen Fällen auch poliocncephalitische 
Prozesse, die während der ersten Lebensmonate unbemerkt abgelaufen sind, zu 
rachen seien. 

Born stein spricht sich für die strenge Abgrenzung der zwei in Betracht 
kommenden klinischen Formen. Die chronische Ophthalmoplegie ist immer so 
charakteristisch, daß man sie mit nichts zusammen werfen soll, obwohl sie als 
selbständiges Leiden nicht zu betrachten ist. Was diesen Fall anbetrifft, so ist 
u. a. auch die extreme Stellung des Bulbus für eine Ophthalmoplegia chronica 
progressiva keineswegs charakteristisch; auch die innere Muskulatur ist höchst 
selten mitbegriffen. Bornstein ist der Meinung, trotz der Entwicklung des 
leidens müsse man doch den Fall eher als einen der Moebiusschen zugehörenden 
betrachten, weim der Zusammenhang mit der Migräne wirklich ganz ausgeschlossen 
wäre. 

Flat au erinnert an die Anamnese, daß das Leiden sieh doch allmählich ent¬ 
wickelt hat. Was die Rolle der Migräne anbetrifft, kann dieser Punkt vollständig 
nicht geklärt werden. M. Bomstein (Warschau). 

1688. Sterling, Wl., Ein Fall von Abducenslähmung nach einer 
Lumbalpunktion. Nach einer Demonstration in der neurologisch - 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
17. September 1910. 

Eine 26jährige Frau bekam 8 Tage nach einem Wochenbett heftigen Kopf¬ 
schmerz mit Erbrechen, die 3 Tage fast ohne Aufhören dauerten. Nach 3 Tagen 
soll plötzlich eine komplette Lähmung der rechten oberen Extremität aufgetreten 
sein. Am nächsten Tage traten die ersten angeblich allgemeinen Krämpfe auf, 
wobei kein Bewußtseins Verlust, dagegen Aphasie bestand; der nächste Krampf¬ 
anfall war ein typisch Jacksonscher, und zwar rechts, der zunächst den Unterarm* 
befiel, um sich demnach auf die untere Extremität und nachher auf die Augen¬ 
muskeln auszubreiten. Kein Schaum vor dem Munde, kein Bewußtseinsverlust. 
l>er Anfall dauerte einige Minuten an. Solche Anfälle wiederholten sieh an dem¬ 
selben Tage mehrere Male. Objektiver Befund am nächsten Tage: komplette 
Lähmung der beiden rechten Extremitäten, keine Veränderungen an den Gehirn- 
nerven, Augenhintergrund normal. Papillarreflexe und Augenreflexe beiderseits 
schwach, Hautreflexe ebenfalls, Babinski rechts deutlich. Nachher überstand 
Pat. noch 3 Jacksonsche Anfälle — die seitdem aufgehört haben. Ein paar Stunden 
nach dem letzten Anfall konnte man feststellen, daß Pat. die Finger der vorhin 
gänzlich gelähmten rechten unteren Extremität bewegen kann und daß Babinski 
beiderseits vorhanden ist. 

Schon am nächsten Tage stellten sich leichte Bewegungen in beiden rechten 
Extremitäten und nach 2 Tagen hat sieh die Muskelkraft dieser Extremitäten 
soweit gebessert, daß nur eine sehr exakte Untersuchung eine Differenz zwischen 
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links und rechts feststellen konnte. Im Ham fand man sehr kleine Mengen von 
Eiweiß (Q,2°/ 00 ) und viele rote und weiße Blutkörperchen im Sediment. Damals, 
■da der Kopfschmerz nicht nachließ, führte man die Lumbalpunktion aus und 
bekam dabei 7 ccm klaren Liquor, der unter starkem Druck ausquoll. Im Liquor 
weder Eiweiß, noch Lymphocyten. Noch am selben Tage fing Pat. an. Doppelt - 
sehen zu klagen. Am nächsten Tage konnte man schon eine komplette Lähmung 
der rechten Abducens feststellen; die anderweitige Untersuchung ergab eine 
minimale Parese der rechten Extremitäten, rechts Babinski (der linke Babinski 
verschwand wieder inzwischen). Die Abducenslühmung bestand ohne Verände¬ 
rung während 9 *Tage, um nachher gänzlich zu verschwinden. 

Vortr. bespricht zunächst eingehend die Diagnose; differenziert zwischen 
Meningitis serosa, Migräne, genuiner Epilepsie, verwirft aber alles und 
spricht sich zugunsten einer cytotoxischen Intoxikation auf Grund re¬ 
gressiver puerperaler Prozesse. Die Abducenslähmung hält Vortr. nur 
lediglich als ein Ergebnis der Lumbalpunktion und stellt einen Zusammen¬ 
hang der Lähmung mit dem allgemeinen Krankheitsprozeß schon aus dem 
Grunde in Abrede, daß sie erst damals entstand, als alle Herderscheinungei \ 
schon im Abklingen begriffen waren, und daß sie 2 Wochen bestand, nach¬ 
dem fast alle Erscheinungen zurücktraten. 

Vortr. betont die außerordentliche Seltenheit einer Abducenslähmung 
nach Lumbalpunktion, aber ohne Stovain oder Tropococain. Bis jetzt 
ist Vortr. nur ein einziger Fall von Wolff bekannt. Was die Erklärung 
der Abducenslähmung anbetrifft, verwirft Verf. sow ? ohl die Theorie von 
Wolff (subdurales Hämatom) als diejenige von Adam (Blutung im Ab- 
ducenskern) und spricht sich zugunsten der reflektorischen Theorie von 
Bonnier aus. M. Bomstein (Warschau). 

1689. Kooy, M. J. und A. de Klcijn, Über einige Fälle von Opticusleiden 
und die inselförmige Gestaltung des Gesichtsfeldes bei diesen Erkran¬ 
kungen. v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 77, 476. 1910. 

Die Verf. teilen die Krankengeschichten mehrerer Fälle von Opticus- 
erkrankungen aus verschiedenen Ursachen mit, bei welchen die Untersuchung 
am Campimeter ergab, daß in der als Ganzes erblindeten Retina insel¬ 
förmige, noch funktionierende Gebiete vorhanden, daß also Gruppen funktio¬ 
nierender Fasern von zugrunde gegangenen ringsum begrenzt waren. Die 
Verf. betonen, daß pathologisch-anatomische Befunde solcher Falle für die 
Feststellung des Faserverlaufes im Sehnerven von Bedeutung sein könnten. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1690. Reye, Beitrag zur Tuberkulose des Sehnerven. Münch, med. 
Wochensehr. 57, 1229. 1910. 

Durch Verkäsung licrvorgerufene völlige Zerstörung des größten 
Teiles des Chiasma und des intrakraniellen Teils des linken Opticus bei 
tuberkulöser Meningitis eines l 3 / 4 jährigen Knaben. Entstehungsart des 
Opticusprozesses — ob metastatisch oder fortgeleitet — nicht mit Sicher¬ 
heit festzustellen. L. 

1691. Bernhardt, M., Nach Busch-Moniburg operierte Patientin mit peri¬ 
pherer Facialislähmnng. Berl. Gesellsch. f. Psvch. u. Nervenkrankh., 
14. November 1910. 

W egen rechtsseitiger 4 Jahre bestellender peripherer Faeialislähmung 
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mit Spuren von EAR erfolglose Facialis-Hypoglossuspfropfung. Erst nach 
der Busch-Moniburgschen Operation Erfolg insofern, als keine Gesichts- 
asymmetrie in der Ruhe besteht; dagegen ist die Lähmung noch unverändert, 
auch die mimischen Bewegungen sind nicht gebessert. Es handelt sich 
also lediglich nur einen kosmetischen Effekt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1692. Schuster, Periphere Facialislähmung nach Zahnextraktion. Berl. 
Gesellsch. f. Psvch. u. Nervenkrankh., 14. November 1910. 

Pat. erlitt etwa 1 / 2 Stunde, nachdem ihr ein rechter oberer Backzahn 
gezogen war (nach Injektion einer minimalen Menge von Novocainlösung), 
eine totale Lähmung der rechten Gesichtshälfte. Die Kürze des Zeitraums 
zwischen Operation und Auftreten der Lähmung sprechen gegen die toxische 
Ätiologie; vielmehr muß eine mechanische Irritation der Nerven, vielleicht 
infolge Quetschung hinter dem Kieferwinkel beim weiten Mundöffnen, an¬ 
genommen werden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1693. Katz, H., Ein Fall von akuter Polyneuritis. Wiener metl. Wochen- 
sehr. 60 , 3102. 1910. 

Bemerkenswert ist im vorliegenden Falle die deszendierende Ausbreitung 
des Prozesses und sein Einsetzen in den Augenmuskelnerven. Ferner waren 
Symptome vorhanden, welche die Mitbeteiligung des Zentralnervensystems 
wahrscheinlich machten: tabischer Gang, positiver Oppenheimscher Reflex, 
Störungen der Tiefenempfindliclikeit und Incontinentia urinae. Es fehlte 
Druckschmerzhaftigkeit der peripheren Nervenstämme, dagegen traten 
trophische Störungen (Blasenbildung an der Haut) zutage. In kurzer Zeit 
trat rascher Rückgang der Erscheinungen ein. J. Bauer (Wien). 

1K94. Schuster, Fall von cerebraler Muskelatrophie. Gesellsch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh., 14. November 1910. 

42jähriger Mann, der vor 11 Wochen beim Überfahrenwerden auf die 
rechte Kopfseite fiel und 4 Stunden lang bewußtlos war. 10 Tage nach 
der Entfernung eines Verbandes um den linken Arm bemerkte Pat. spa¬ 
stische Lähmung der linken oberen Extremität und Parese des linken Beins, 
sowie angeblich auch Abmagerung dieser Extremitäten. Seitdem Zuckungen 
im linken Arm mit gelegentlichem Bewußtseinsverlust. Objektiv nach¬ 
weisbar sind: Hemiparesis sin., mit leichter Facialisbeteiligung, erhebliche 
Atrophie des linken M. Deltoides, Abmagerung des Oberarms und Beins. 
Finger der linken Hand verdünnt, Interosseus I stark, die übrigen Interossei 
weniger atrophisch, Schmerzgefühl links herabgesetzt, Tiefensensibilität an 
der linken oberen Extremität aufgehoben. Astereognosis links. Beim 
Beklopfen der Gregend des Condyl. ext. humeri isolierte I)eltoides-Kon- 
traktion. Elektrischer Befund: ohne Besonderheit. 

Die starke Sensibilitätsstörung und vor allem das absolute Fehlen der 
Tiefensensibilität und der Stereognosis lassen die Vermutung des Bestehens 
von recht großen Herden im Bereich des 3. Astes der Art. foss. Sylvii zu. 

Diskussion. Cohn: Atrophie und Sensibilitätsstönmgen sind nicht selten. 
Das Bestehen eines inneren Zusammenhangs zwischen Störungen der Tiefen- 
^onsibilität und Atrophien bei Hemiplegie erscheint zweifelhaft. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1695. Charpentier, J., Maladie de Beeklinghausen et psychose päriodiqut. 

L’Enc6phale 5, II, 460. 1910. 

Als Stütze der Brissand sehen Ansicht, daß dieji Neurofibromatose 
einer fehlerhaften Anlage des Ektoderms ihre Entstehung verdankt, berichtet 
Charpentier über einen Fall von Recklinghausenscher Krankheit, die mit 
periodischer Psychose kombiniert war. 

Beide Krankheiten entstehen auf dem Boden hereditärer Degeneration; 
Ch. erklärt Degeneration und „Malformation ectodermique“ für dasselbe 
und will die entstandene Psychose in Parallele mit der Neurofibromatose 
in diesem Sinne aufgefaßt sehen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1696. Krön, Über stellvertretenden Mnskelersatz. Deutsche med. Wochen- 
schr. 86, 2196. 1910. 

Vortrag auf der 82. Naturforscherversammlung in Königsberg (vgl. 
diese Zeitschr. Ref. 2, 300. 1910). Stulz (Berlin). 

1697. Marcus, Fall von Myositis ossificans traumatica. Ärztl. Sachveret.- 
Ztg. 16, 468. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1698. Schoenborn, S. und K. Beck, Speicheldrüsenerkrankung und Myo¬ 
pathie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 402. 1910. 

Bei einem Manne im kräftigsten Alter entwickelt sich ohne bekannter 
Anlaß eine langsam zunehmende symmetrische Schwellung der großen 
Speicheldrüsen (mit Ausnahme der Sublinguales). Fast gleichzeitig geht 
mit dieser einher eine Volumzunahme der Muskulatur, besonders des Mund¬ 
bodens, der Zunge, der Oberarm- und Schultermuskeln ohne entsprechende 
lokale Kraftzunahme, aber auch ohne Zeichen von Faserdegeneration, 
sowie eine allgemeine zunehmende Mattigkeit und Kachexie mit leichter 
Albuminurie und zunehmender Myokarditis. 

Die Verf. weisen darauf hin, daß es sich um ein bisher noch nicht ver¬ 
öffentlichtes Syndrom handelt: Gleichzeitige hyperplastische Myopathie 
mit hyperplastischen Veränderungen der Speicheldrüsen. Die Entstehung 
ist möglicherweise durch einen toxischen Prozeß zu erklären. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Sympathische« System. Gefäße. Trophik. 

1699. Leveboullet, P. et M. Faure-Beaulieu, L’erythyme nerveux. Paris me¬ 
dical 1, 55—66. 1910. 

Eingehende Schilderung des Krankheitsbildes des Erythema nodosuni. 
seiner Pathogenie und Therapie. Zu den Komplikationen desselben gehören 
auch nervöse Störungen. Unter diesen interessieren am meisten Er¬ 
scheinungen von seiten der Meningen. Dieselben offenbaren sich 
zumeist nur in einer Lymphocytose der Lumbalflüssigkeit; in anderen 
Fällen kommt es aber auch zu ernsteren Erscheinungen: Konvulsionen, 
Lähmungen, Koma und selbst Tod. In der Epidemie, die S y mes beobachtete, 
waren diese Komplikationen relativ häufig. Über die Natur dieser Meningi¬ 
tiden sind die bisherigen Unterlagen ungenügend. Manchmal handelte es 
sich um tuberkulöse Meningitis (Fälle von Bäumler, Öhme), in änderet. 
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Fällen um die durch Meningecoccus bedingte Form (Fälle von Loiseleur 
und Monziols). Buschan (Stettin). 

1700. Kreibich, R., Über lokale Unterempflndlichkeit der Haut. Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis 103, 133. 1910. 

Bei einem Leukoderma am Halse entstand durch feuchte Verbände 
eine Dermatitis. Dabei zeigte es sich, daß die leukodermatischen Flecken 
selbst von Bläschen frei blieben, während der Rand derselben durch ge¬ 
häuftes Auftreten von Bläschen eine gewisse Überempfindlichkeit erkennen 
ließ. Dasselbe Resultat ergab ein Versuch mit künstlich provozierter 
Crotonöldermatitis. — Bei einem Hg-Erythem blieb ein weißer Hof um die 
luetischen Papeln von dem Erythem verschont. — Bei Vitiügo wurde schon 
häufig Freibleiben der weißen Flecke von Ekzem- oder Psoriasiseruptionen 
beobachtet. Auch der Crotonölversuch ergab bei Vitiligo eine geringere 
Reizung in den pigmentlosen Herden als am Rande, der sich als überempfind¬ 
lich erwies. Die Untercmpfindlichkeit bei Vitiligo, Leukoderma und lueti¬ 
schen Papeln wird als Ausdruck herabgesetzter Trophik gedeutet. Bei 
Vitiligo handelt es sich nach Kreibich um ein Symptom nervöser Störung, 
bei Leukoderma und luetischen Papeln wahrscheinlich um Toxinwirkung 
auf die Nerven der Gefäße. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1701. Gougerot, H. et H. Salin, Purpura localis6 de l’avant-bras, ä topo- 
graphie nerveuse, provoquO par une constriction des nerfs au niveau 
du eoude, ehez un tuberculeux. Bulletin de la Soc. fran$. de Derma¬ 
tol. 213. 1910. 

Bei einem Phthisiker wurde nach einem zu festen feuchten Verbände 
am Oberarm eine Purpuraeruption beobachtet, die sich genau auf das Gebiet 
des N. musculo-cutaneus beschränkte. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1702. Bronquist, C. und P. Bjerre, Ein Fall von echter spontaner Haut¬ 
gangrän mit Suggestion behandelt. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 
103, 163. 1910. 

Bei einer 42jährigen Frau traten durch viele Jahre hindurch schmerz¬ 
hafte, aus Knötchen sich entwickelnde Geschwüre auf, die sehr langsam 
unter Vernarbung heilten. Da Lues, Tuberkulose oder eine andere nach¬ 
weisbare Ursache fehlte, schließen die Autoren auf eine neurotische Gangrän. 
Ein funktionelles Nervenleiden oder hysterische Stigmata konnten nicht 
konstatiert werden, Simulation schien ausgeschlossen. Während einer 
hypnotischen Behandlung trat keine Besserung, jedoch kurze Zeit nach 
Aufhören der Behandlung vollkommene, bis jetzt dauernde Heilung ein, 
welche die Autoren noch auf die Wirkung der Suggestionstherapie zurück¬ 
führen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Sinnesorgane. 

1703. Hammerschlag, V. (Wien), Zur Kenntnis der hereditär-degenerativen 
Taubstummheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. d. Krankh. d. oberen Luft¬ 
wege 61, 978. 1910. 

In der Einleitung setzt der Autor noch einmal in Kürze auseinander, 
warum er mit der bisher üblichen Einteilung der Taubstummheit nicht ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


— 922 - 

verstanden ist, und warum er für die echte kongenitale Taubheit den von 
ihm vorgeschlagenen Namen hereditär-degenerative Taubheit gewählt hat. 
Es folgt nun eine ausführliche Darlegung des klinischen Bildes und der 
verschiedenen anderen kongenitalen Begleiterscheinungen der hereditären 
Taubheit. Der Autor spricht dabei über den Zusammenhang zwischen 
hereditärer Taubheit und den Störungen in dem Pigmentbildungsmechanis- 
mus, über die Bedeutung des albinotischen Fundus, über die Vergesell¬ 
schaftung der hereditären Taubheit und der verschiedenen Formen des 
hereditär endogenen Schwachsinnes, sowie über die genetische Verwandt¬ 
schaft zwischen hereditärer Taubheit und hereditärer Ataxie. Der größte 
Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Wiedergabe der Züchtungsversuche, 
die Hammerschlag an den hereditär tauben japanischen Tanzmäusen 
vorgenommen hat, um den Vererbungsmodus der Taubheit dieser Tiere zu 
studieren. Dabei zeigte es sich, daß die Taubheit der Tanzmaus von re¬ 
zessivem Charakter ist, der sich, wenn man Tanzmäuse untereinander 
züchtet, lückenlos vererbt. Wenn man japanische Tanzmäuse mit hörenden 
albinotischen Mäusen kreuzt, so zeigen die Bastarde niemals Gehör und eine 
normale Gangart. Erst bei der Weiterzüchtung dieser Bastarde unterein¬ 
ander entstehen wieder Tanzmäuse. Neben dem Merkmal der Taubheit 
bzw. des Tanzens war auch die Färbung und Scheckung der Versuchstiere 
Gegenstand der Beobachtung, wobei H. (immer in Übereinstimmung mit 
früheren Beobachtern) fand, daß die Färbung resp. Einfärbigkeit domi¬ 
nierende Charakter, die Scheckung resp. der Albinismus rezessive Charaktere 
sind. Der Autor fand ferner in Übereinstimmung mit früheren Beobachtern, 
daß in der ersten Generation die Zahl der hier auftretenden Tanzmäuse stet* 
eine geringere ist, als sie nach dem Mendelschen Gesetze sein müßte. Einen 
Grund für diese Erscheinung weiß er nicht anzugeben. Der letzte Teil der 
Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit sich die gewonnenen Ver- 
suchsresiiltate auf die hereditäre Taubheit des Menschen übertragen lassen. 
Die einzige Möglichkeit, einen Vergleich mit den Menschen einzugehen, 
bestand darin, daß man untersuchte, wie sich die Nachkommenschaft beim 
Menschen verhält, wenn 2 hereditär taube Individuen heiraten. Das Material 
für diese Untersuchung bot dem Autor der große Katalog von Taubstummen - 
ehen von Fay (Edward Allen, Marriages of the deaf in America. Volta 
Bureau Washington 1898). Dieser Katalog enthält 4471 Ehen zwischen 
Taubstummen. Unter Anwendung sehr weitgehender Kaute len wurden aus 
diesem Katalog jene Ehen ausgesondert, in denen beide Ehegatten mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit als hereditär taube In¬ 
dividuen anzusprechen waren. Solcher Ehen gab es in dem ganzen Katalog 
nur 50. Von diesen waren 12 kinderlos und es verbheben nur noch 38 ver¬ 
wertbare Ehen. Von den aus diesen Ehen hervorgegangenen Kindern waren 
aber nur 23,14% taub. Der Autor schließt daraus nicht, daß die hereditäre 
Taubheit des Menschen sich anders verhalte als die hereditäre Taubheit 
der Tiere, sondern er will den Beweis antreten, daß die hereditäre Taubheit 
des Menschen sich doch wie ein rezessiver Charakter verhält. Er verbesserte 
daher an seinem Versuchsmaterial die Bedingungen des Vergleichs, indem 
er aus den 38 Ehen noch weiterhin jene ausschied, in denen keiner der 
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beiden Ehegatten keine taube Aszendenz aufzuweisen hatte. Es verblieben 
auf diese Weise nur noch 24 Ehen. Aus diesen 24 Ehen stammten 51 Kinder, 
und von diesen 51 Kindern waren bereits 34,6% taub. Endlich schied er 
aus den 24 verbliebenen Ehen noch weiterhin jene aus, in welchen nur einer 
der beiden Ehegatten taube Aszendenz hatte, der andere aber nicht. Auf 
diese Weise verblieben noch zum Schlüsse 8 Ehen. Aus diesen 8 Ehen 
stammten insgesamt 33 Kinder und davon 45,45% taub. Aus dieser zu¬ 
nehmenden Steigerung des Prozentsatzes an tauben Kindern bei zunehmend 
verbesserten Vergleichsbedingungen schließt H., daß die hereditäre Taubheit 
des Menschen wohl den Charakter eines rezessiven Merkmales trägt, aber 
kein fertiger, rein gezüchteter Charakter im Sinne Mendels ist. Er legt 
auch dar, daß für die Spezies Mensch zu keiner Zeit und an keinem Orte die 
Bedingungen für die reine Züchtung und lückenlose Forterbung der Tub- 
stuinmheit gegeben waren. Oscar Beck (Wien). 

1704. Beek, 0. (Wien), Studien über den physiologischen Tonus beider 
vestibulären Endapparate und ihrer zentralen Bahnen. Archiv f. Ohren- 
heilk. 83, 193. 1910. 

Um von einer Über- oder Untererregbarkeit des Vestibularapparates 
sprechen zu können und daraus richtige Schlüsse für pathologische Ver¬ 
hältnisse zu ziehen, war es nötig, zu untersuchen, wie sich physiologischer¬ 
weise der Tonus beider Labyrinthe verhält. Eine derartige Prüfung ist nur 
dann verläßlich, wenn beide Vestibularapparate zu gleicher Zeit, mit der¬ 
selben Intensität und auf die gleiche Art gereizt werden. Dies ist nur mit 
dem von Ruttin angegebenen Apparate möglich. 

Die Untersuchungen wurden an einer großen Anzahl von Menschen 
vorgenommen und ergaben, daß unter normalen Verhältnissen die Laby¬ 
rinthe beider Seiten sich im selben Tonus befinden. Denn bei gleicher 
Reizung beider Ohren trat kein Nystagmus auf, d. h. das rechte Labyrinth 
hatte durch die Reizung die Tendenz einen Nystagmus nach links, das 
linke Labyrinth die Tendenz einen Nystagmus nach rechts zu provozieren. 
Die Augen blieben aber in vollständiger Ruhestellung, da diese beiden gleich¬ 
starken und gleichartigen Nystagmen einander aufhoben. 

Während die calorische Reaktion am Vorhofbogengangapparat ihre 
Wirkung einsetzt, greift der galvanische Reiz direkt am Nervus vestibularis 
an. Verbindet man daher beide Ohren durch ein geteiltes Kabel mit einem 
Pol, die Stirne mit dem anderen Pol, so kann beiden Labyrinthen eine 
gleichgroße Strommenge zugeführt werden, und es darf kein Nystagmus 
entstehen, wenn beide Nerven den gleichen Tonus besitzen, was auch 
de facto der Fall ist. 

Demnach ist jeder Nystagmus nach der doppelseitigen calorischen 
Prüfung ein Zeichen eines verschiedenen Tonus beider vestibulären End¬ 
apparate, ein Nystagmus nach galvanischer Reizung ein Zeichen einer ver¬ 
schiedenen Erregbarkeit der zentralen Vestibularisbahnen. Autoreferat. 

1706. Herzfeld, Über vestibuläre Reiz- und Ausfall-Erscheinungen bei 
Labyrintherkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 47, 2388. 1910. 

Im Gegensatz zu den Reizerscheinungen, die bei Labyrintherkrankungen 
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namentlich im akuten Stadium zutage treten und die sich hauptsächlich in 
Störungen des Gleichgewichts und in Nystagmus äußern, sind die Ausfalls* 
erscheinungen bei völligem Mangel des Labyrinths meist schwierig zu kon¬ 
statieren. Doch lassen sich dieselben bei doppelseitig Labyrinthlosen stets, 
bei einseitigen bisweilen mittels besonderer Untersuchungsmethoden fest¬ 
stellen. Es sind ebenfalls im wesentlichen Gleichgewichtsstörungen. Von 
einzelnen Autoren wird auch Herabsetzung des Muskeltonus angegeben. 
Eine beigegebene Zeichnung illustriert die Nervenbahnen, die für das Ver¬ 
ständnis der Symptome in Betracht kommen. Stulz (Berlin). 

Meningen. 

1706. Muskens, Eneephalomeningitis serosa, ihre klinischen Unterformen 
und ihre Indikationen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 39, 421. 1910. 

Muskens gibt zunächst einen kurzen historischen Überblick über die 
Entstehung des klinischen Begriffes der Meningitis serosa, über ihre Be¬ 
ziehungen zum Symptomenkomplex des Hirntumors und über die Möglich¬ 
keit ihrer spontanen oder operativen Heilung. Den Hauptteil der Arbeit 
bildet die Mitteilung und kritische Besprechung von acht eigenen Be¬ 
obachtungen. In der Hälfte der Fälle wurde ein konservatives Verfahren 
der Behandlung verfolgt, in der anderen zur Operation geschritten bzw. 
eine energische Quccksilberbehandlung vorgenommen. Eine große Anzahl 
der Meningitis-serosa-Fälle bedarf offenbar keiner speziellen Behandlung, 
sondern es kommt oft zur Spontanheilung. Doch verlangen die Fälle mit 
starker progressiver Beeinträchtigung des Visus infolge Stauungspapille, 
zumal wenn noch gehäufte Anfälle und eine fortschreitende Lähmung 
dazu kommen, einen operativen Eingriff. Die Lumbalpunktion genügt in 
der Regel nicht; vor ihr ist zu warnen, wenn Verdacht auf eine mehr in 
der hinteren Schädelgrube lokalisierte Meningitis serosa besteht. 

Außer den Ergebnissen über den Ausgang und die therapeutische Be¬ 
einflußbarkeit seiner Fälle sind die Mitteilungen M.s auch deshalb von 
Interesse, weil sie wieder zeigen, daß die Meningitis serosa nicht selten 
lokalisiert ist, daß sie nicht nur ventrikulär oder subpial eine ganze oder 
beide Hemisphären befällt, sondern eine circumscripte Partie einnehmen 
kann, wie z. B. in einem Falle M.s Teile der motorischen Rinde. Gerade 
diese Fälle sind es, die der Abgrenzung vom Hirntumor besondere Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen; klinisch läßt sich die lokalisierte Meningitis serosa 
von diesem oft nur in Anbetracht des Umstandes, daß sie spontan heilen 
kann, abgrenzen. Die seröse Meningitis ist oft supra- oder subtentorial am 
Kleinhirn lokalisiert. In vier Fällen fand M. als ätiologischen Faktor ein 
Trauma, zweimal Influenza und schließlich ncuropathische Disposition. 
Manche Fälle haben die Eigentümlichkeit, im klinischen Syndrom ein 
Wandern des Prozesses anzuzeigen (Eneephalomeningitis serosa migrans); 
es war z. B. in einer Beobachtung des Verf.s während der ersten Krank¬ 
heitsphase der linke Arm von Lähmung und Konvulsionen betroffen und — 
nach spontaner Heilung — kam es in der zweiten Krankheitsperiode zu 
Lähmung und Konvulsionen im rechten Facialisgebiet. Ein anderer Fall 
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wies in seinem ersten Krankheitsstadium eine seröse Pleuritis, in einem 
zweiten eine über dem Kleinhirn lokalisierte seröse Meningitis auf. 

Spielmever (Freiburg i. B.). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 


1707. Redlich, E., Über Quecksilberbehandlung der Tabes dorsalis. 
(Vortrag in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
20. Oktober 1910.) Wiener med. Wochenschr. 60 , 3041. 1910. 

Redlichs Erfahrungen erstrecken sich auf ein Material von 308 Ta¬ 
bikern. Unter diesen stehen die männlichen zu den weiblichen im Ver¬ 
hältnis von 11: 1 (Privatpraxis!). 69,8% aller Fälle hat Lues oder zu¬ 
mindest ein verdächtiges Ulcus gehabt. Von 39 Fällen war in 70% Wasser¬ 
mann positiv. Die Quecksilberbehandlung der Lues scheint doch einen rela¬ 
tiven Schutz gegenüber metasyphilitischen Erkrankungen zu bieten, da in 
40% der Fälle gar keine, in 40% nur eine ganz mangelhafte Behandlung 
der Syphilis vorangegangen war. Es sind benigne und maligne Formen der 
Tabes zu unterscheiden. Eine schädliche Wirkung des Quecksilbers bei 
mäßigen Dosen wurde niemals beobachtet. Häufig konnte bei dieser Be¬ 
handlung Besserung der akuten Störungen und dann Stillstand der Er¬ 
scheinungen für längere Zeit erzielt werden. Opticusatrophie, Crises gastriques 
werden durch Quecksilber nicht beeinflußt. Jedenfalls empfiehlt Redlich 
in initialen Fällen von Tabes bei akuten Schüben eine mäßige Quecksilber¬ 
behandlung zu versuchen. Vor einem Optimismus bezüglich der Erfolge 
des Ehrlich,- Hataschen Präparates bei Tabes sei zu warnen. 

Diskussion (3. November): H. Schlesingers. Wiener med. Wochensohr. 
M, 2750. 1910. 

E. Mattauschek weist darauf hin, daü viele Tabiker auch ohne Queck¬ 
silberbehandlung lange Zeit stationär bleiben. Trotzdem sei in initialen Fällen 
Quecksilberbehandlung indiziert. Ehrlich« „600“ sei in allen Fällen von Lues 
jeder Form angezeigt; für die Beurteilung des Erfolges in initialen Fällen meta- 
luetischer Erkrankungen sei die Beobachtungsdauer zu kurz; bei ausgesprochenen 
Fällen sei die Behandlung aussichtslos. 

R. Fleck seder sah Besserung in einem Falle initialer Tabes durch „606“. 
Vielleicht wäre das Mittel auch bei »Sarkom und Leukämie zu versuchen. 

R. Bauer möchte bei Lues innerer Organe „0(16“ erst dann angewendet 
wissen, wenn die alten Behandlungsmethoden, vor allein Enesol, nicht zum Ziele 
führten. 

K. Ullmann zeigt an Röntgenbildern, daß die intramuskulären Depots von 
„606“ länger nachweisbar bleiben als Quecksilberdepots. 

H. Salomon erwähnt, daß namentlich leichte Fälle von Lues oft zu Tabes 
führen und Quecksilberbehandlung i ir Auftreten nicht zu verhindern vermag. 

G. Kobler bezeichnet die Erfolge der „606“-Behandlung der Lues in Bosnien 
als glänzend. 

(17. November): O. Kren sah keine Beeinflussung metaluetischer Prozesse 
durch „606“. 

K. Hochsinger weist auf die besondere Affinität der Erbsyphilis zum 
Nervensystem hin. 

G. No bl sah gar keine Veränderung der Metalues nach „606“-Applikation. 

W. Winternitz zieht die physikalische Behandlung der Tabes der Queck¬ 
silbertherapie vor. 

M. Oppenheim hält „606“ nur bei Fällen von Hirnlues, nicht aber bei 
Metalues für indiziert. 
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(1. Dezember): K. Weiß sah nach Quecksilberbehandlung besonders die 
tabischen Schmerzen sohwinden. 

M. Sternberg gibt als Indikation für die Quecksilbertherapie bei Tabes 
1. Arthropatien, 2. Gefäßerkrankungen an. 

W. Pick meint, eine Prophylaxe der Metalues könne nur durch Vernichtung 
der Erreger erreicht werden. Für diese eigne sich „606“ vorzüglich. 

Nach Strasser besteht die Therapie der Tabes in Fernhaltung jeder Sur- 
menage, in Hydrotherapie und in Übungsbehandlung. 

Redlich gibt ein Resümö der Diskussion. J. Bauer (Wien). 

1708. Schulhof, W., Zur Therapie der Rückenmarkschwindsucht. Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäg (Vizgyogyäszat) 8, 1. 1910. 

Verf. hebt die Vorteile der mit Balneotherapie kombinierten medi¬ 
kamentösen Behandlung dieses langwierigen Leidens hervor. Er sah be¬ 
sonders nach Injektionen von Enesol-Clin und Lecithin oft die Besserung 
oder das Stationärwerden mancher Symptome. Er vernachlässigte aber 
auch bei dieser Behandlung die physikalischen Methoden (Fränkelsche 
Übungstherapie, Elektrotherapie usw.) nicht. Ausführlicher befaßt sich 
Verf. mit der gleichzeitigen Anwendung der lauwarmen, verschiedene Gase 
enthaltenden radioaktiven Therme des Bades Heviz. 

E. Frey (Budapest). 

1709. Königstein, R., Spastische Spinalparalyse und Pupillenstarre bei 
einem 9jährigen Mädchen. (Demonatr. in der Gesellsch. f. innere Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 24. Nov. 1910.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 
1829. 1910. 

Es handelt sich um eine Lues herediteria tarda — die Wassermannache 
Reaktion ist positiv —, welche zu einer kombinierten Systemerkrankung 
geführt hat. Die Pupillen reagieren auf Konvergenz und Akkommodation gut, 
sind starr bei Lichteinfall. Die Prognose sei bei energischer antiluetiscbcr 
Behandlung nicht schlecht. J. Bauer (Wien). 

1710. Batten, F. E., Does Poliomyelitis occur during intra-uterine life? 

Brain 33, 149. 1910. 

Verf. schildert die klinischen und anatomischen Krankheitssymptorne 
zweier Kinder von 6 und 2 Jahren, die unter dem Verdachte standen, an 
intrauteriner Poliomyelitis ant. gelitten zu haben. 

Die Fälle sind klinisch und anatomisch typisch für die Späterschei¬ 
nungen der Poliomyelitis. Im ersten Falle ist zudem als sicher anzunehmen, 
daß eine akute, fieberhafte Erkrankung während des e xtrauterinen Lebens 
nicht bestanden hat, während dies im zweiten Falle nicht ganz feststeht. 
Allerdings sollen beide Kinder bei der Geburt schon Lähmungserscheinungeu 
gehabt haben. 

Ein endgültiges Urteil läßt sich nach Ansicht des Verf.s auf Grund 
dieser Ergebnisse nicht fällen, obwohl wenigstens der erste Fall durch¬ 
aus für die Existenz einer intrauterinen Poliomyelitis spricht. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1711. Delherm et Laquerriire, Les nouvelles id£es sur la poliomy61ite 
infantile. Archives d’electricite m6dicale 18, 849. 1910. 

Es gibt Lähmungen bei Kindern, die unter poliomyelitisahnlichen 
Symptomen auftreten, die aber mit Schmerzen in den befallenen Gliedern 
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verbunden sind und denen in Wirklichkeit eine Neuritis oder Spinalwurzel¬ 
entzündung (resp. das Analogon beim Facialis) zugrunde liegt. Hier ist die 
Entartungsreaktion an den befallenen Muskeln nicht von ebenso schlimmer 
Prognose wie bei der eigentlichen Kinderlähmung. Von großem Nutzen 
ist hier die frühzeitige Galvanisation, die später durch rhythmische Elektri¬ 
sierung mit dem galvanischen und auch faradischen Strome (Elektromechano- 
therapie der Autoren) abgelöst werden muß. Massage und Bäder ergänzen 
zweckmäßig die Behandlung schon im ersten Stadium. 

Boruttau (Berlin). 

1712. Zimmern, A. und E. Bordet, Rapport sur la paralysie infantile, 
n6cessit6 de son traitement Mectrique, adaptation des progrds de 
l’tlectrophysiologie ä la techniqne. Archives d’Slectricite mSdicale 18, 
81. 1910. 

Sammelbericht für den internationalen Kongreß für Physiotherapie; 
bekannte Sachen znsammenfassend, zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

Boruttau (Berlin). 

1713. Schlesinger, H., Spondylitis cervicalis mit ungewöhnlichem Rück¬ 
gang. (Demonstr. in der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk., 15. 
Dez. 1910.) Wiener klin. Wochenschr. 24, 39. 1911. 

Ein 13jähriges Mädchen war vor l x / 2 Jahren unter den Erscheinungen 
der Lähmung aller 4 Extremitäten erkrankt, auch die Rumpfmuskulatur 
war gelähmt, ferner trat Atrophie der kleinen Handmuskeln, Incontinentia 
urinae et alvi, Decubitus ein. Nachdem diese Erscheinungen länger als 
1 Jahr persistiert hatten, kann nunmehr die Pat. im Gipsmieder umher¬ 
laufen und befindet sich völlig wohl. J. Bauer (Wien). 

1714. Ziesehä, H., Über die syphilitische Wirbelentzündung. Mitt. a. <1. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 357. 1910. 

Beschreibung eines Falles von Spondylitis luetica mit Caries der Hals¬ 
wirbelsäule, die vor allem den Epistropheus, in geringerem Grade auch den 
3. Halswirbel betraf. Nach Entfernung resp. Ausstoßung von Sequestern 
der Halswirbel und Anlegen eines Stützverbandes sowie Einleitung einer 
energischen spezifischen Kur besserte sich nach Monaten der Zustand in 
dem Grade, daß die klinischen Erscheinungen der Kompressionsmyelitis 
zurückgingen und die Pat. den Kopf ohne Schwierigkeiten tragen und auch 
bewegen konnte. Die Röntgenaufnahmen zeigten charakteristische Ver¬ 
änderungen. 

Die Abhandlung enthält eine zusammenfassende Besprechung der 
luetischen Wirbelerkrankungen unter Berücksichtigung der Literatur; in¬ 
dessen fehlt ein Hinweis auf die in der gleichen Zeitschrift erschienene 
Arbeit Petrens. R. Hirschfeld (Berlin). 

1715. Zuelzer, G., Über Insufficientia vertebrae Schanz. Med. Klin. 6, 
2019. 1910. 

Die Insufficientia vertebrae ist nach Schanz eine typische Erkrankung 
der Wirbelsäule, bei welcher die Kranken hauptsächlich über unbestimmte 
Schmerzen in den Bauch- oder Brustorganen zu klagen pflegen, ohne daß 
Veränderungen an diesen Organen nachweisbar sind, und bei denen sich 
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eine schmerzhafte Stelle an der Wirbelsäule findet (gewöhnlich die Mitte 
des Brustteilß der Wirbelsäule oder der untere Teil der Lendenwirbelsäule). 
Zuelzer hält das Leiden für eine primäre Wirbelerkrankung. 

Die Diagnose ist nur dann zu stellen, wenn durch äußere Untersuchung 
oder Röntgenphotographie eine Wirbelsäulendeformität nachweisbar ist. 

Therapie: Entlastung, Massage, Stützapparate. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1716. Friedei, G., Defekt der Wirbelsäule Tom 10. Brustwirbel an ab* 
warte bei einem Neugeborenen. Archiv f. klin. Chir. 93, 944. 1910. 

Das Kind, das in Steißlage geboren wurde, starb nach 3 Tagen. Die 
Wirbelsäule erreichte mit dem 10. Brustwirbel ihr Ende; die beiden 11. 
Rippen waren miteinander verwachsen; das Kreuzbein fehlte. 

Die stärkste Anschwellung des Rückenmarks befand sich in Höhe des 
5. Brustwirbels, verjüngte sich allmählich bis zum Anfang des 9. Brust¬ 
wirbels, um hier wieder in ein etwas stärkeres Knötchen überzugehen, 
das sich seinerseits wieder in zwei Endstränge gabelt. Das eigentliche 
Rückenmark endigte zwischen 6. und 7. Brustwirbel mit einem stumpfen 
Kegel; die Fortsetzung bildete das Filum terminale. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1717. Auerbach, S., Ein extradurales Chorioepitheliom im Niveau des 
mittleren Duralmarkes. Neurol. Centralbl. 29, 1346. 1910. 

27jähr.Frau; seit 10 Monaten Schmerzen unterhalb des rechten Schulter¬ 
blatts, Schwäche der Beine, die dann im Verlauf von 4 Tagen zu einer 
totalen Paraplegie führt, entsprechend einer Unterbrechung im mittleren 
Dorsalmark. Tod nach 5 Monaten. 

Die Sektion ergibt einen extraduralen Tumor, der vom 4.—8. Dorsal¬ 
segment reicht und in dem sich unter massenhaften Biutresten Zellen 
eines malignen Ohorioepithelioms finden. Die Autopsie ergab dann weiter 
(’horioepithcliommetastasen in den Lungen und die nachgeholte Anamnese, 
daß 3 / 4 Jahre vor der Paraplegie ein Abort vorhergegangen war. L. 

1718. Higier, II., Ein Fall von Tumor medullae spinalis. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer medizinischen Gesellschaft am 18. Juni 1910. 

2öjühriger Mann ohne hereditäre Belastung. Auf Lues, Tuberkulose kein 
Anhaltspunkt. Seit 12 Jahren allmählich sich steigernde, nicht schmerzhafte 
Krümmung der Wirbelsäule. Seit einem halben Jahre progrediente Schwäche in 
den Beinen, hauptsächlich im linken, und unbeträchtliche Schmerzen im rechten. 
Seit 2 Monaten Störung der Blasen- und Mastdarmfunktion. Objektiv: Skoliose 
nach links im dorsalen Abschnitt der Wirbelsäule; die linke Scapula abstehend 
und nach außen gedreht; daselbst übermäßiger Haarwuchs und braune Flecke. 
Parese de« linken Beines und Atrophie desselben. Sensibilität am rechten Bein 
und rechter Rumpfhälftc bis zur Scapula abgeschwächt (besonders Schmerz und 
Temperatur); links Sensibilität fast völlig intakt bis auf eine Zone, zwischen Nabel 
und Wirbclskoliose. Muskelgefühl beiderseits erloschen. Pat. schwitzt stark an 
der oberen Körperhälfte, fast gar nicht an der unteren. Sehnenreflexe sehr leb¬ 
haft (links: Clonus pedis, Babinski); Bauch- und Cremasterreflexe fehlen. 

Verf. hält den Fall für einen intraspinalen Tumor (Gliom), dessen Sitz 
er links in der Höhe des 5.—8. dorsalen Segmentes bezeichnet. 
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Diskussion: Sterling, Bregman äußern sich gegen einen Tumor und ver¬ 
muten eine einfache Syringomyelie. M. Bornstein (Warschau). 

1719. Veraguth, 0. and H. Bruns, Sabpialer, makroskopisch intramednl- 
lärer Solitärtnberkel in der Höhe des 4. und 6. Cerricalsegments. 
Operation — Heilung. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Nr. 33. 1910. 

Der von den Verf. mitgeteilte, sowohl in seiner Entwicklung wie nament¬ 
lich auch in seiner Rückbildung genau studierte Fall bietet eine Reihe 
interessanter Punkte. Er beweist zunächst, daß auch intramedullär gelegene 
Tumoren sogar am Halsmark einem chirurgischen Eingriff zugänglich sind, 
wenn sie, wie hier durch Palpation festgestellt werden konnte, umschrieben 
und enucleierbar sind. Neurologisch dürfte das Verhalten der Reflexe sowie 
der Sensibilität interessieren. Die Verf. beschreiben einen eigenartigen 
Rotationsklonus des Unterarms (der kranken Seite), der durch Druck auf 
den radialen Pronatorrand ausgelöst werden konnte (anfänglich nur in Ab¬ 
duktionsstellung des Armes, später in jeder Lage), und den sie mit der Ört¬ 
lichkeit des Herdes in kausalen Zusammenhang bringen; sodann reflek¬ 
torische Tricepskontraktion bei sensibler Reizung entfernter Körperstcllen. 
Erwähnenswert ist ferner das auffällig lange Bestehen einer stereognostischen 
Störung, die parallel geht mit Störung der Tiefensensibilität, während die 
Hautsensibilität relativ bald nach der Operation wieder normal wird. 

P. v. Monakow (Dresden). 

1720. Förster, E., Kompressionsmyelitis infolge Tumors. (Demonstr. in 
der Geselisch, f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 17. Nov. 1910.) 
Wiener klin. Wochenschr. 23, 1776. 1910. 

Es ist unentschieden, ob es sich um ein Aneurysma aortae oder einen 
metastatischen Tumor (vielleicht von der Schilddrüse ausgehend) handelt. 

J. Bauer (Wien). 

1721. Marquös, H., Radiotherapie de la Syringomyelie. Archives d’elec- 
tricite medicale 18, 998. 1910. 

Bericht über einen Kranken, dessen Syringomyelie seit Jahresfrist mit 
Röntgenbestrahlung behandelt wird; die Motilität ist etwas gebessert, die 
taktile Sensibilität, die fast am ganzen Körper geschwunden war, überall 
außer an Händen und Füßen wiedergekehrt; die Wärmempfindung bleibt 
dagegen geschwunden. Heftige Schmerzen in den Extremitäten schwanden, 
kehrten nach Aussetzen der Behandlung wieder und wurden durch ihre 
Wiederaufnahme gebessert; dasselbe gilt für Ulcerationen an den Zehen. 

Boruttau (Berlin). 

Himrtanuu und Kleinhirn. 

1722. Jakob, A., Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Kleinhirn- 
briiekenwinkeltumoren und von der diffusen Sarkomatose der Me¬ 
ningen des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 3, 249. 1910. 

Verf. berichtet über einen Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor, bei 
dem die Operation wie Sektion einen negativen Befund erhob und erst 
mikroskopisch die Diagnose bestätigt werden konnte. 

Es handelt sich um einen 35jährigen Bauern, bei dem sich im Anschluß an 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 59 
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ein Trauma ein Symptomen komplex entwickelte, der vornehmlich durch Kopf¬ 
schmerzen, Nackenschmerzen, Schwindel, Abnahme des Hör- und Sehvermögens, 
Doppelsehen, allgemeine Schwerfälligkeit und Gedächtnisschwäche charakteri¬ 
siert war. 6 Monate nach dem Beginn der Störungen wurde in der chirurgischen 
Klinik folgender Befund erhoben: Linke Pupille > r.; Pupillenreaktion auf Licht 
trage. Beiderseitige Stauungspapille. Herabsetzung des Hörvermögens links. 
Geringe Ataxie in den oberen und unteren Extremitäten. Romberg+. Würg- 
reflex sehr schwach. Patellarsehnenreflex rechts schwach, links schwer aus¬ 
zulösen; Achillessehnenreflex r.+, 1.—; Babinski links? Psychisch leicht be¬ 
nommen. Nach einigen Tagen kommt eine Lähmung des ganzen linken Facialis 
dazu. Die Beobachtung in der psychiatrischen Klinik ergab als neue Sym¬ 
ptome Druckempfindlichkeit der Trigeminusaustrittssteilen 1. > r.; Conj.- und 
Cornealisreaktionen beiderseits schwach; Parese des ganzen linken Facialis; 
Schwäche des rechten Facialis, Taubheit des linken Ohres, Herabsetzung des 
Hörvermögens rechts zweifelhaft. Trommelfell beiderseits normal Gang un¬ 
beholfen, taumelnd. Romberg + . Schmerzempfindung im Gesicht etwas herab¬ 
gesetzt. Reflexe an den oberen Extremitäten nicht auszulösen. Patellarsehnen- 
reflexe beiderseits schwach, Achillessehnenreflexe —, Babinski 1. + (?). Wasser¬ 
mann im Blut —. 

Auf Grund dieser Symptome stellte man die Diagnose eines linken 
Kleinhimbrückenwinkeltumores; bei der Operation konnte man jedoch 
keinen Tumor finden, auch bei der Sektion ließ sich nur eine leichte graue 
Infiltration der weichen Häute des Kleinhirns und der Basis der Medulla 
oblongata nachweisen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich 
ein flächenhaft an der Basis des Pons und der Medulla oblongata sich aus¬ 
breitendes, in der Hauptsache auf die Pia beschränktes Sarkom mit vor- 
nehmlicher Lokalisation im linken Kleinhirnbrückenwinkel und den dort 
austretenden Gehirnnerven; gleichfalls affiziert war die Pia des Kleinhirns, 
am meisten an den dem Pons benachbarten Teilen, dann in geringerem 
Grade der rechte Kleinhirnbrückenwinkel und die Pia des linken Tempor&l- 
lappens. Auch der Plex. chor. des IV. Ventrikels war stark sarkomatös 
entartet. Es gehört also diese Beobachtung zu den seltenen Fällen von 
diffusem Meningealsarkom, bei dem die Pia mater selbst die Matrix der 
Geschwulst ist. (7 Mikrophotogramme sind dem Texte beigegeben.) 

Autoreferat. 

1723, B&räny, R., Operativ geheilter Kleinhimabsceß. (Gesellsch. der 
Ärzte in Wien, 9. Dez. 1910.) Wiener klin. Wochenschr. 23, 1822. 1910. 

Bei einem 17 jährigen Burschen hatte sich nach chronischer Ohreitening 
eine Sinusthrombose eingestellt, die operativ geheilt wurde. Nach der Opera¬ 
tion traten aber Erscheinungen eines Kleinhirnabscesses zutage, der in 
einer zweiten Operation entleert wurde. Für die Diagnose des Falles erwies 
sich abermals der ,, Zeige versuch“ des Vortragenden als äußerst wertvoll. 
Interessant ist, daß das normalerweise vorkommende Vorbeizeigen während 
der Dauer eines Nystagmus sich nach der Operation wieder einstellte, wäh¬ 
rend sein Fehlen die Diagnose einer Kleinhirnaffektion erhärtet hätte. Man 
muß amiehmen, daß ein- und dieselbe Muskelgruppe der oberen Extremität, 
je nachdem sie zur Links- oder Rechts-, zur Aufwärts- oder Abwärtsbewegung 
verwendet wird, an verschiedenen Punkten der Kleinhirnrinde vertreten ist. 
Im Kleinhirn besteht eine Lokalisation nach Bewegungsrichtungen. 

J. Bauer (Wien). 
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1724. Wallenberg and Marburg, Neure Fortschritte in der topisehen Dia* 
gnostik der Pons and der Oblongata. Deutsche med. Wochenschr. M, 
2229, 2233. 1910. 

Referat und Korreferat, erstattet auf der IV. Jahresversammlung der 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Berlin (vgl. diese Zeitschr., Ref. 2, 
305 u. 443. 1910. Stulz (Berlin). 

GroBhim. 8chädd. 

1725. Kirpicznik, J., Ein Fall von tuberöser Sklerose und gleichzeitigen 
multiplen Nierengeschwülsten. Virchows Archiv 202, 358. 1910. 

Einem 28jährigen Manne war wegen den Erscheinungen eines Nieren¬ 
tumors die rechte Niere exstirpiert worden. Eine Woche später trat unter 
tonisch-klonischen Krämpfen und Anurie der Exitus ein. Die Obduktion 
ergab in der Großhirnrinde multiple, bohnengroße, derbe Herde, die, wie 
die mikroskopische Untersuchung ergab, aus Gliawucherungen bestanden. 
In diesen Herden fanden sich überdies große atypische Zellelemente, meist 
unbestimmten Charakters, ähnlich den Neurogliaastrocyten. Gefäße und 
Nervenfasern fehlten im Bereiche der Herde. Die Tumoren der linken Niere 
erwiesen sich als Mischtumoren aus Rundzellen, Spindelzellen. Epithelzellen, 
Bindegewebe, Fettgewebe, platten und vielleicht auch quergestreiften 
Muskelfasern, Gefäßen und elastischen Fasern. Die Hirnaffektion ist als 
eine Störung in der Entwicklung ektodermaler Zellen, die Nierentumoren 
and als eine solche der mesodermalen Elemente aufzufassen. 

J. Bauer (Wien). 

1726. Hornowski, J. and S. Radzki, Sar la scferose tubäreuse c6r£brale. 
L’Encephale 5, II, 435. 1910. 

Kasuistische Mitteilung mit Befund bei der Sektion sowie der histo¬ 
logischen Untersuchung. 

Es bestand eine schwere Form von Idiotie bei einem neuropathisch be¬ 
lasteten Individuum, das zahlreiche Degenerationszeichen aufwies. Mit 
3 Monaten typische epileptische Anfälle, die später gehäuft auftraten. Es 
waren am ganzen Körper zahlreiche Papillome, Fibroma mollusca usw., sowie 
Naevi sichtbar; ein Teil der Fibrome charakterisierte sich als Neurofibrome, 
ein Naevus sebaceus zeigte den Barlowschen Typus. Ferner bestanden 
Neubildungen des Nierengewebes, des Herzens (kongenitale Rhabdomyome), 
Bildungsfehler der Valvula tricuspiralis. 

In der Rinde der rechten Hemisphäre waren 20 sklerotische Herde 
nachweisbar, in der link en 24, in denen regressive Veränderungen und 
Degeneration der Nervenzellen sich fanden, ferner bis 143 // große atypische 
Zellen, Proliferation der Neuroglia in mannigfaltigsten Formen. In der 
weißen Substanz zeigten sich makroskopisch sowie mikroskopisch sichtbare 
heterotope Herde mit großen atypischen Zellen und proliferierende Neu¬ 
roglia. 

Neubildungen der Ventrikel enthielten ebenfalls große Zellformen, 
Proliferation der Glia und eigenartige geblähte Zellformen. Endlich fanden 
sich Nester kleiner konzentrisch angeordneter Zellen in der Rinde und ähn¬ 
liche Bildungen in den Neoplasmen der Nieren. 

f)9* 
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Die Gliaproliferation entsteht wahrscheinlich sekundär als das Resultat 
der Nichtdifferenzierung der Nervenzellen. Die atypischen Zellen der Rinde, 
der weißen Substanz usw. sind als nicht differenzierte Zellformen aufzufassen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1727. Higier, H., Ein Fall von Tay-Saehsscher amaurotischer Idiotie 
mit Hydrocephalus internus. Nach einer Demonstration in der neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesell¬ 
schaft am 17. September 1910. 

Bei einem jährigen jüdischen Knaben hat sich seit 2 Jahren allmählich 
das Bild der Tay-Sachsschen amaurotischen Idiotie entwickelt mit den typischen 
ophthalmoskopischen Veränderungen an der Papilla und an der Macula lutea. 
Seit 10 Monaten traten epileptische Krämpfe auf, der Schädelumfang stieg von 
49 cm auf 51 cm, es trat das Babinskische Phänomen auf. 3malige Lumbal¬ 
punktion hat eine erhebliche Drucksteigerung erwiesen und das Punktat enthielt 
eine geringe Zahl von Lymphocyten. 

Higier meint, es handle sich um eine Komplikation der Tay-Sachs¬ 
schen Idiotie mit Hydrocephalus internus: die epileptischen Krämpfe werden 
von einigen Autoren fälschlich zum klassischen Bilde der amaurotischen 
Idiotie gerechnet. Auf 20 von hundert beobachteten Fällen hat er nur 
in 2 Fällen epileptische Krämpfe gesehen und führt sie so wie im vorliegenden 
Falle auf einen Hydrocephalus zurück. Außer den Krämpfen spricht hier 
für die Komplikation noch mancherlei: die Drucksteigerung des Liquor 
cerebro-spinalis, die Vergrößerung des Schädels und das Babinskische Phä¬ 
nomen. M. Bornstein (Warschau). 

1728. Higier, H., Ein Fall von endogener Athltose donble, die in jugend¬ 
lichem Alter entstanden ist. Nach einer Demonstration in der neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft 
am 18. Juni 1910. 

26jähriger Mann, seit 9 Jahren krank. Mit 2 Jahren fing Pat. an zu laufen und 
zu sprechen. Schon in der Schule merkte man etwas Ungeschicktes im Gang 
und in den Bewegungen; er konnte aber bis zum 16. Lebensjahre stundenlang 
herumlaufen und Lasten heben, was ihm schon jetzt nicht gelingt. Die Krankheit 
ist progredient. Objektiv: Parese der linken Körperhälfte, besonders des Ge¬ 
sichts. Die Muskulatur des Gesichts und des Nackens ist in steter, unwillkür¬ 
licher Bewegung; in Ruhe bemerkt man eine Beschwichtigung der Bewegungen, 
im Schlaf verschwinden sie, psychischer Uhok, besonders Schreck steigert sie auf¬ 
fallend. (hing paretiseh-utaktisck. Hyperextension der Finger. Die Seiten- 
bewegungen der Bulbi unmöglich ohne gleichzeitige Verkrümmung des Kopfes 
oder Beugung des Rumpfes. Die linke Hand führt Mitbewegungen aus, sobald 
sich die rechte Hand oder das rechte Bein in Bewegung setzen. Spasmus mobilis 
s. intermittens verschiedener Muskelgruppen (z. B. beim Nähen, beim Geld- 
herausnehmen) greift in die Bewegungen des Pat. störend ein. Beträchtliche 
Mitbewegungen beim Essen in der mimischen Muskulatur und ferner in folgenden 
Muskeln: Platysma myoides, Digastricus, Scaleni, Stemocleidomastoideus, Rectus 
capitis, I.onßrus capitis, Ixmgus colli. Sprache: explosiv, dysarthrisch, ah- 
hrechcnd, stöiinend. Die sensible, reflektorische und intellektuelle Sphäre ohne 
1 )efckte. 

Yerf. lehnt im vorliegenden Falle die Huntingtonsche Chorea ab und 
auf Grund aller obenerwähnten Erscheinungen, besonders der Rhythmik, 
Langsamkeit und Ausbreitung der unwillkürlichen Bewegungen, auf Grund 
der Mitbewegungen, des Spasmus intermittens, der Hyperextension der 
l iügcr, der Hemiparese und intakter Intelligenz stellt Verf. die Diagnose 
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„Athetoee double“. Bemerkenswert ist hier besonders die Entstehung 
der Krankheit im jugendlichen Alter, nicht, wie gewöhnlich, seit der Geburt. 
Diese Form von Athetose hat viele verwandte Züge mit Diplegia cerebra- 
lis und Chorea chronica. 

Diskussion: Bornstein meint, daß für Athetose double und gegen Chorea 
chronica in diesem Falle der Umstand spricht, daß der Kranke in der Ruhe fast 
gar keine Bewegungen ausführt, obwohl so viel Augen auf ihn gerichtet sind, was wir 
hei Chorea nicht zu sehen bekommen; dagegen, sobald der Kranke eine minimale 
Bewegung ausführt, entsteht momentan das kaleidoskopische Bild der motorischen 
Unruhe. Übrigens muß man die großen Schwierigkeiten hervorheben, die zurzeit 
in bezug auf diese Differentialdiagnose herrschen. 

Koelichen vermutet, daß man hier doch von einer Chorea chronica sprechen 
dürfe, und zwar aus dem Grunde, daß die Bewegungen sehr ausgiebig sind und 
ganz und gar an die choreatischen erinnern, ferner, daß hier die typischen atheto- 
tischen Bewegungen der Finger, die in der Ruhe zu sehen sind, fehlen. 

M. Bomstein (Warschau). 

1789. Sterling, Wl., Ein Fall von Hemitremor. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 18. Juni 1910. 

Ein 40 jähriger, hereditär nicht belasteter Mann, der in der Kindheit einen 
Typhus überstanden hat, sonst aber völlig gesund war, bemerkte vor 10 Monaten, 
daß ohne irgendeinen äußeren Anlaß das rechte Bein zu zittern anfing; am nächsten 
Tage stellte sich derselbe Tremor in der rechten oberen Extremität und daß die 
beiden rechten Extremitäten schwächer wurden, so daß Pat. seitdem das rechte 
Bein etwas zu schleppen anfing und die rechte obere Extremität überhaupt nicht 
benutzen kann. Pat. behauptet, daß während dieser 10 Monate der Tremor im 
wachen Zustande nicht auf einen Moment anhielt. Weder der Kopf noch der Rumpf 
nehmen am Tremor teil. 

Objektiv außer einer geringen Schwäche en inasse beider rechter 
Extremitäten ohne bestimmten Typus sind keinerlei Zeichen von orga¬ 
nischer Erkrankung festzustellen. Der Tremor betrifft die ganze rechte 
obere Extremität, ist grobschlägig, von einem nicht zu raschen Tempo. 
Dasselbe gilt für den Tremor in der unteren rechten Extremität. Eine 
über Monate sich erstreckende Beobachtung des Kranken ergab folgendes: 
Der Tremor ist beständig, hört nur während des Schlafes auf; Emotion 
und Intentionsbewegungen steigern ihn evident; Ablenkung der Auf¬ 
merksamkeit übt nur einen sehr geringen Einfluß in bezug auf die Be¬ 
schwichtigung des Tremors; ferner ist hervorzuheben, daß allerlei psycho¬ 
therapeutische Maßnahmen sich ganz und gar erfolglos erwiesen haben. 
Die Vermutung eines einzigen organischen Leidens, welches hier in Be¬ 
tracht kommen kann, des Paralysis agitans, findet doch keinen genügenden 
Anhaltspunkt und deshalb ist Vortr. geneigt, den Tremor als einen funk¬ 
tionellen von unbekannter Entstehung zu betrachten. 

Diskussion: Kopczynski plädiert für die Selbständigkeit des Krankheits¬ 
bildes, welches von Babinski als „nevrose 6motive i4 bezeichnet wird, und will 
den vorliegenden Fall in diese Kategorie eingereiht wissen. 

M. Bornstein (Warschau). 

1730. Kutzinski, Fall von Rindenblindheit. (Berl. Gesellsch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh.) Neurol. Centralbl. 29, 1324. 1910. 

Sehr zweifelhafter Fall, bei dem Vortr. die Diagnose auf Rindenblind¬ 
heit durch doppelseitigen Herd im Cuneus stellt. 

Kempner hält den Fall für eine Hysterie. L. 
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1731. Santenoise, Laignel-La vastine and Boidard, XJn eas d’aphasie de 
Weraieke avec autopsie. (Pariser psychiatr. Gesellschaft.) L’Encephale 
5, II, 471. 1910. 

Fall von Wernickescher Aphasie mit Sektionsbefund. 

In der mittleren Partie von der linken zweiten Frontalwindung befand 
sich ein Sarkom von endothelialem Typus mit hyalinen und verkalkten 
Zonen vaskulären Ursprungs. Der Tumor machte keine klinischen Sym¬ 
ptome; dagegen fand sich ein Erweichungsherd in der Wemickeschen Zone. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1732. Schaffer, K., Ein Hirnherd mit Temperatnrperversität (Sitzungs- 
ber. d. neurol.-psych. Sektion d. kgl. ungar. Ärztevereins v. 21. Nov. 1910.) 

Schaffer demonstriert einen 42jährigen Mann, welcher am 1. Juli 1910 sehr 
heftige Kopfschmerzen in der rechten Schläfe bekam, so daß er gezwungen war, 
zu Bette zu gehen. — 5 Minuten nachher wurde die linke Körperhälfte unempfind¬ 
lich und das Sehen sehr gestört. — Zu gleicher Zeit war die Motilitätssch wache 
der linken Seite auch sehr ausgeprägt, welche jedoch sehr rasch schwand. — Im 
Anfang war das Sehen sehr unsicher, später besserte sich der Zustand, doch konnte 
er dann später nicht richtig nach den Gegenständen greifen. — Sehschärfe unver¬ 
ändert. — Sprache war nie gestört. — Lues wird negiert. — Negative Wasser- 
mannsche Reaktion. — Pupillen different; linke Pupille ist mitteleng, die rechte 
mittel weit; ziemlich gute Lichtreaktion. — Der respiratorische Ast des linken 
Facialis ist minimal paretisch. — Linksseitige homonyme, bilaterale Hemiopie. — 
Hautsensibilität und Stereognosie ist intakt, hingegen die artikulare Sensibilität 
ist an den distalen Gelenken fehlerhaft. — An der ganzen linken Körperhälfte, 
ausgenommen das Innervationsgebiet des Trigeminus, besteht Temperatur¬ 
perversion in dem Sinne, daß das Wärmegefühl prompt empfunden und lokalisiert 
wird, hingegen das Kältegefühl als warm oder heiß bezeichnet wird. — Kniereflexe 
lebhaft. — Psychische Funktionen normal. 

Sch. nimmt an, daß in diesem Falle in der rechten Hemisphäre eine 
Herderkrankung bestehe (Blutung?), welche in der retrokapsulären Gegend 
sitzend, die sensiblen Bahnen und zentrale Sehstrahlung lädierte. Interessant 
und wichtig ist der Umstand, daß die zentralen Sensibilitätsstörungen sich 
in syringorayelischer Form präsentieren. E. Frey (Budapest). 

1733. Schaffer, K., Ein Fall von akuter apoplektischer Pseudobulbär¬ 
paralyse. (Sitzungsber. d. neurol.-psych. Sektion d. kgl. ungar. Ärzte¬ 
vereins v. 7. Nov. 1910.) 

Schaffer demonstriert eine 67jährige Frau, die an Arteriosklerose 
leidet. Der Gatte starb an Tabes. Am 26. August 1910, nachdem sie einige 
Tage an Schlaflosigkeit und gestörtem Allgemeinbefinden litt, verlor sie 
plötzlich ihr Sprachvermögen und bekam eine Lähmung der linken oberen 
Extremität. Wie auf einen Schlag entwickelten sich nach dem Insult 
folgende Symptome: 1. Totale Anarthrie; sie ist unfähig, auch nur eine 
Silbe auszusprechen, jedoch versteht sie alles und reagiert mimisch und 
mit Gesten adäquat. 2. Aphagie; sie kann weder flüssige, noch kompakte 
Speisen schlucken. 3. Totale Glossoplegie; die Zunge ist unbeweglich; 
an ihr sind weder fibrilläre Zuckungen noch trophische Störungen sichtbar. 
4. Trismus, welcher sehr bald nach dem Insulte verschwand, jedoch später 
vorübergehend wieder auftrat. 5. Ständige profuse Salivation. 6. Parese 
der linken oberen Extremität mit Flexionscontractur der Finger und Läh¬ 
mung des zentralen Facialis. 7. Das Kauen war im Anfänge erschwert, 
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später besserte sich dieser Zustand. Pupillen sind normal. In den übrigen 
Himnerven keine Veränderungen. Haut- und Tiefensensibilität fehlerlos. 
Mit dem Kehlkopfspiegel konnte gute Funktion der Adductoren fest¬ 
gestellt werden. Gaumenreflex fehlt. Masseterreflex ist nicht auslösbar. 
Linker Infraspinatusreflex ist lebhafter; Comealreflexe beiderseits gleich, 
normale Kniereflexe; kein Babinski, kein Rombergphänomen, normaler 
Gang, kein Schwindelgefühl, Neigung zum spastischen Weinen und Lachen. 

Da die Gruppierung der Symptome ausgesprochen von bulbärem Cha¬ 
rakter ist und da ihr Auftreten in apoplektiformer Weise geschah, ist die 
Annahme einer akuten apoplektiformen Bulbärparalyse sehr berechtigt, 
weshalb Sch. den Herd der Erkrankung in die beiderseitigen supranucleären 
motorischen Bahnen verlegt, wobei hauptsächlich die rechtsseitige Pyra¬ 
midenbahn betroffen erscheint. Höchstwahrscheinlich ist der Herd in der 
Trigeminusgegend, weil als Fern Wirkung Trismus bestand; die wahrschein¬ 
lichste Annahme ist, daß der Herd mit seiner größten Ausdehnung den 
rechten basalen Teil der proximalen Brücke einnimmt. Die normale Sen¬ 
sibilität bestätigt auch die Richtigkeit dieser Annahme. 

E. Frey (Budapest). 

1734. Spern&t, D., Ein Fall von Hemispasmus. (Sitzungsber. d. neurol.- 
psych. Sektion d. kgl. ungar. Ärztevereins vom 7. Nov. 1910.) 

Spernät demonstriert eine 35jährige Frau, bei welcher ein hochgradiger 
Spasmus der linken Körperhälfte besteht. — Der Spasmus des linken zentralen 
Facialis und der oberen Extremität entstand plötzlich, hingegen jener der unteren 
Extremität schleichend. — Lues und Alkoholgenuß wird negiert. — Die Unter¬ 
suchung ergab folgendes Bild: Parese und starke Contractur des linken zentralen 
Facialis. Pupillen mittelweit, jedoch ist die linke etwas weiter als die rechte. — 
Keine Lichtreaktion; gute Konvergenzreaktion. — Linksseitige Opticusatrophie. — 
Hochgradige spastische Contractur der linken oberen Extremität, hauptsächlich 
im Ellbogen und Handgelenke. — Aktive Motilität stark herabgesetzt, jedoch vor¬ 
handen. — Stark erhöhter Tonus (fast spastisch) der Flexoren der linken unteren 
Extremität; dorsale Flexion des Fußes. — Stark gesteigerte Triceps- und Knie¬ 
reflexe. Kein Fußklonus, jedoch links positiver Babinski. — Sprache etwas gestört 
insofern, daß sie ein wenig erschwert und explosiv, spastisch, ist; Pat. wiederholt 
sehr oft. — Stark positive Wassermannsche Reaktion. 

Was die Lokalisation des den Spasmus verursachenden Herdes betrifft, 
ist Sp. der Ansicht, daß dieser, da die motorischen Erscheinungen nur in 
geringem Grade entwickelt sind, hingegen die spastische Komponente sehr 
ausgeprägt ist, in der Gegend der motorischen inneren Kapsel, höchst¬ 
wahrscheinlich im Thalamus seinen Sitz hat, ohne stärkere Läsion der 
motorischen Bahnen. E. Frey (Budapest). 

1736. von Frankl-Hoehwart, L. und A. von Eiseisberg, Operierter Hirn¬ 
tumor. (Demonstr. in der Gesellsch. der Ärzte in Wien, 16. Dez. 1910.) 
Wiener klin. Wochenschr. 23, 1863. 1910. 

Bei einer 41jährigen Frau wurde aus allgemeinen Tumorsymptomen, 
ferner aus dem Sitz des Kopfschmerzes, der linksseitigen Hyposmie und 
dem Auftreten titanischer Krämpfe, schließlich auch aus der Herabsetzung 
des rechten Bauchdeckenreflexes ein linksseitiger basaler Stirnhimtumor 
diagnostiziert und operativ entfernt. Interessant ist, daß offenbar durch 
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Fern Wirkung auf die Hypophyse Amenorrhoe eingetreten war. Die Ge¬ 
schwulst war ein Sarcoma endotheliale cavem.-cysticum. 

J. Bauer (Wien). 

1736. Maffei, Abscefi des Yorderlappens des Gehirns mit spontanem 
Durchbruch durch die Nase. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 54, II, 2302. 
1910. (Sitzungsber.) 

Ein Gehirnabsceß bei einem 19 jährigen Mädchen, der 13 Monate vor 
dem Tode anfängt, Symptome zu machen, unter den gewöhnlichen All¬ 
gemein-, ohne Lokalsymptome, verläuft, und kurz vor dem Tode in die 
Nasenhöhle perforiert. van der Tonen (Hilversum). 

1737. Goldberger, M., Ein Fall von Commotio cerebri. (Sitzungsber. d. 
neurol.-psych. Sektion d. kgL ungar. Ärztevereins vom 19. Juni 1910.) 

Goldberger demonstriert das Hirn eines 36jährigen Zimmennalers. 
der drei Tage vor seiner Internierung in die Irrenanstalt Lipotmezö ein 
Trauma des Kopfes erlitt (Sturz von einer Leiter) und infolge der Kommotion 
und traumatischen Psychose am 10. Tage nach dem Unfälle gestorben war. 
Makroskopisch fand G. folgende Veränderungen: An der Basis cerebri ist 
die weiche Hirnhaut des rechten Gyrus frontalis inferior mit Blut durch¬ 
tränkt, die Blutung drang auch ins Hirn ein und zerstörte den größten Teil 
dieser Hirnpartie. Links waren mit dem rechten symmetrisch gelegene 
kleine Blutungen zu bemerken. Die übrigen Teile der weichen Hirnhaut 
waren sehr stark hyperämisch; hier und da fanden sich, hauptsächlich an 
der Basis cerebri, kleinere echymotische Partien. Die Arterien der Him- 
basis zeigten makroskopisch keine auffallenden Veränderungen. Die Ven¬ 
trikeln waren erweitert, und die seröse Flüssigkeit war mit Blut vermengt. 
Das Ependym zeigte makroskopisch keine Veränderung. Das Hirn war 
überall hyperämisch. In den übrigen Organen fand er Nephritis acuta. 
Perisplenitis und Oedema pulmonum. Der Fall wird histologisch bearbeitet. 

E. Frey (Budapest). 

1738. Stursberg, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der cerebrospinalen Er¬ 
krankungen im sekundären Stadium der Syphilis. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 39, 459. 1910. 

Ein halbes Jahr nach der Entstehung des Primäraffektes entwickelten 
sich hier schwere cerebrale Erscheinungen: Krampfanfälle, Verwirrtheits¬ 
zustände, rechtseitige Lähmung. An diesen Symptomen ging die 38 jährige 
Pat. zugrunde. Für Embolien oder Arteriosklerose fanden sich keine Anhalts¬ 
punkte, ebensowenig für Absceßbildungen oder eine nicht luetische Menin¬ 
gitis. Bei der Sektion zeigten sich eine ausgebreitete Leptomeningitis und 
sehr zahlreiche kleine Erweichungsherde in beiden Großhirnhälften, die 
auf einer Thrombosierung kleiner Arterien beruhen. Als anatomischer 
Ausdruck einer Schädigung der Gefäßwand war eine hyaline Entartung 
der Media nachzuweisen. Endarteriitische Prozesse, die in solchen Früh- 
fiillen besonders an den großen Gefäßen der Hirnbasis gefunden worden sind, 
fehlten. Die entzündlichen Veränderungen der Pia stellen sich vornehmlich 
als eine kleinzellige Infiltration dar, die auf das Gehirn wie auf das Rücken¬ 
mark entlang den Gefäßen übergreift. Spielmeyer (Freiburg i. B.). 
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Stfningan des gtoftwaclgite und dir Bhrtdrfltti. 

1739. Ebstein, Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit Therap. 
Monatshefte 24, 669. 1910. 

Ebstein vertritt im Anschluß an 4 von ihm beobachtete und rait- 
geteilte Fälle die Ansicht, „daß Individuen, welche gleichzeitig an chronischer 
Koprostase und an der Basedowschen Krankheit — und zwar nicht etwa 
nur an einer fragmentären, sondern der voll entwickelten Form derselben — 
leiden, bei einer zweckentsprechenden Behandlung der Koprostase, ins¬ 
besondere mittels des Gebrauchs großer Ölklysmen von beiden Krankheiten 
geheilt werden können“. Er gesteht allerdings zu, daß mit der Beseitigung 
der Koprostase keineswegs die gleichzeitig vorhandene Basedowsche Krank¬ 
heit zur Heilung zu kommen braucht und vermag nicht zu sagen, in welchen 
Fällen diese Heilung zu erwarten ist. Stulz (Berlin). 

1740. Syllaba, Die Prognose der Basedowschen Krankheit Therapie 
d. Gegenwart 51, 484. 1910. 

Syllaba bezeichnet die von Internisten bisher geführten Statistiken 
über die Basedowsche Krankheit als zur Beurteilung für die Prognose und 
Therapie nicht genügend. Die leichteren Fälle würden gewöhnlich nicht 
publiziert („und wurden in früheren Zeiten überdies nicht immer richtig 
diagnostiziert“), und weiterhin würden die Patienten nicht immer genügend 
lange beobachtet. Die Statistiken der von den Chirurgen behandelten Fälle 
seien exakter. — S. verfügt über 51 genau beobachtete Basedowfälle, die 
konservativ behandelt wurden. Die Resultate teilt er mit, wobei er hervor¬ 
hebt, daß es schwierig sei, eine Klassifikation der einzelnen Patienten nach 
den einzelnen Symptomen vorzunehmen und sich über die Begriffe „Hei¬ 
lung“ und „Besserung“ zu verständigen. — Verf. geht auf die von anderer 
(interner und chirurgischer) Seite veröffentlichten Statistiken vergleichend 
ein und betont zum Schluß nochmals die Wichtigkeit exakter und jahrelang 
durchgeführter Notierungen für die Frage der zukünftigen Therapie des 
Basedow. Stulz (Berlin). 

# 1741. Sattler, H., Die Basedowsche Krankheit. IL Teil. Leipzig 1910. 
Engelmann. 

Nachdem der 1909 erschienene I. Teil die Symptomatologie der Base¬ 
dowschen Krankheit dargestellt hatte, bringt der II. die Schilderung der 
verschiedenen Formen, Verlauf, Dauer, Ausgang, Reihenfolge der Sym¬ 
ptome, Geschlecht, Alter, Basedowsche Krankheit bei Tieren. Die Genauig¬ 
keit und die Vollständigkeit der Verwertung des literarischen Materials 
sind unübertrefflich. Soweit überhaupt eine Monographie das Studium 
der Quellen überflüssig machen kann, geschieht das in dem vorliegenden 
Buch. Das Werk ist noch nicht vollendet. L. 

1742. Flinker, A., Über Kretinismus unter den Juden. Wiener klin. 
Wochenschr. 23, 1871. 1910. 

Flinker beobachtete in einer Kropf- und Kretinengegend der Buko¬ 
wina 14 jüdische Kretinen. 

Die Beobachtung bestätigt die Angaben früherer Autoren, daß alle Be- 
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wohner einer Kretinengegend ohne Unterschied der Rasse von der Krank¬ 
heit heimgesucht werden. Die endemische Noxe macht sich bei Eingewan¬ 
derten schon in der ersten Generation bemerkbar durch das Auftreten d«6 
Kropfes, seltener des Kretinismus, in der zweiten kommt es bereits zu 
manifester kretinischer Degeneration. Die Erfahrungen Klinkers wider¬ 
sprechen den Anschauungen v. Kutscheras betreffend die Übertragbar¬ 
keit des Kretinismus durch persönlichen Kontakt. Denn die eingewanderten 
Juden verfallen dem Kretinismus, ohne je mit der einheimischen, kretinischen 
Bevölkerung in den von Kutschera postulierten Kontakt zu kommen, die 
jüngeren Kinder der Juden können dagegen von Kretinismus frei bleiben, 
trotzdem sie mit ihren älteren, zum Teil hochgradig kretinischen Geschwistern 
aufgewachsen, nicht selten auch von ihnen gepflegt und gewartet wurden. 

J. Bauer (Wien). 

1743. Stößner, K., Ein Fall von Myxödem im Anschluß an Gravidität. 
Relative Heilung. Münch, med. Wochenschr. 59, 2531. 1910. 

30jähr. Frau. Erkrankung seit 5 Jahren im Anschluß an eine Gravi¬ 
dität. Relative Heilung durch Thyreoidin. L. 

1744. Peritz, G., Über Eunuchoide. (Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh.) Neurol. Centralbl. 29, 1286. 1910. 

Mitteilung von vier Fällen, die einen Beitrag zur Kenntnis der Wir¬ 
kungsweise der Drüsen mit innerer Sekretion liefern. 

1. Mann mit mangelhaft entwickelten äußeren Genitalien und Fehlen 
der Hoden; das Röntgenbild zeigt- normale Hypophysiskonturen. Ferner 
besteht Disproportionalität in dem Wachstum der Extremitäten gegen¬ 
über dem Rumpf, übermäßige Fettentwicklung an den typischen Stellen, 
Fehlen der Behaarung, psychischer Infantilismus, Epilepsie. 

2. Junges Mädchen mit Dysgenitalismus mit Fehlen der sekundären 
Geschlechtscharaktere, Verlängerung der distalen Teile der Extremitäten 
mit Erhaltensein der Epiphysenspalten, psychischem Infantilismus und 
Struma. 

3. 8 jähriger Knabe, dem die Hoden fehlen und dessen geistige Ent¬ 
wicklung etwas mangelhaft ist; im Wachstum zurückgeblieben. 

4. 16jähriger Knabe, dem die Hoden fehlen, dessen Behaarung mangel¬ 
haft entwickelt ist; im Wachstum zurückgeblieben. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Epllopsi«. 

1745. IAtr&nyi, A., Beziehungen der Urate zu der Epilepsie. Orvosi 
Hetilap. 54, 877. 1910. 

Ausgehend von den Beobachtungen von Voisin, A. v. Koränyi, 
Krainsky, de la Tourette u. v. a. kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß 
bei der Auslösung der epileptischen Anfälle den Uraten eine außerordentliche 
Bedeutung zufällt, und die epileptischen Anfälle dadurch verhindert werden 
können, daß man die Bildung von Uraten unterdrückt. — Colchicin und 
Chinasäure hemmen bekanntlich die Bildung der Urate, während Lithium 
die gebildeten Urate ausscheidet ; aus diesen Mitteln hat Verf. ein von ihm 
,.Epuratin“ benanntes Präparat hergestellt, welches er bei sechs schweren 
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Fällen von epileptischer Geistesstörung angewendet hat. — Ohne medika¬ 
mentöse Behandlung hatten diese 6 Eiranken täglich im Durchschnitte 
10 Anfälle; unter Brommedikation (täglich 3 Eßlöffel einer lOproz. Brom¬ 
lösung) keine Veränderung; nach einwöchentlicher Pause bekamen die 
Kranken täglich 3 g Epuratin (dreistündlich 1 g), worauf sich die Zahl der 
Anfälle bei den 6 Kranken auf 3 im Tage verringerte. — Die gesamte Be¬ 
obachtungszeit Lätränyis erstreckt sich auf 6 Wochen (!), und weil ein 
Kranker, welcher sonst 3 wöchentlich einen Anfall hatte, nun 6 Wochen 
anfallsfrei blieb, sieht Verf. nicht nur eine Rechtfertigung seiner Annahme, 
sondern sehr zufriedenstellende Heilerfolge (?). Die Versuche Verf.s scheinen 
immerhin dafür zu sprechen, daß eine Verminderung der Uratbildung auch 
«ine Verminderung der epileptischen Anfälle zur Folge hat. 

E. Frey (Budapest). 

1746. Santenoise Laignel-Lavastine, Autopsie d’un cas de paramyoelonus 
multiplex associd & 1’Epilepsie. (Pariser psychiatr. Gesellschaft.) 
L’Encephale 5, II, 468. 1910. 

Mitteilung des Sektionsbefundes eines Falles von Paramyoelonus multi¬ 
plex, verbunden mit Epilepsie. 

Es wurden Stücke aus der Parazentralwindung, dem Fuße von F 3 , dem 
(’uneus, dem Kleinhirn und der Medulla oblongata mit Hämatoxylin-Eosin, 
ferner nach Van Gieson, Nissl, Cajal und Bielschowsky gefärbt. 

Die wenigen nachweisbaren Veränderungen im Zentralnervensystem 
konnten in keinerlei Beziehung zum Symptomenkomplex des Paramyoelonus 
multiplex gebracht werden. Dagegen fanden sich die für Epilepsie charakte¬ 
ristischen Veränderungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1747. Lapinski, T., Ein Fall von epileptischem Entartungsirresein. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 18. Juni 1910. 

31 jähriger Mann, Eltern Alkoholiker. Erhebliche Intelligenzdefekte und 
ausgesprochene Erscheinungen einer Moral insanity (Quälen der Tiere, Abbeißen 
der Köpfe zweier Ratten, Verhältnis zu den Nächsten) werden vom Verf. auf 
die epileptische Degeneration zurückgeführt. Pat. leidet an Krampfanfällen mit 
Bewußtseinsverlust, ferner weist er erhebliche Reizbarkeit, Wutanfälle, Dämmer¬ 
zustände mit nachfolgender Amnesie auf. M. Bornstein (Warschau). 

1748. Joedicke, P., Über kombinierte Arsen-Eisen-Brom-Therapie bei 
Epilepsie. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 331. 1910. 

Die Krankengeschichten von 8 schwächlichen und anämischen Epi¬ 
leptikern im Alter zwischen 16 und 27 Jahren werden mitgeteilt, die sämt¬ 
lich mit Arsenferratose oder Arsenferratin behandelt wurden neben fort¬ 
gesetztem Bromnatriumgebrauch. Bei allen wurde Besserung des subjek¬ 
tiven Befindens, der Blutbeschaffenheit (Hämoglobingehalt und Gehalt an 
roten Blutkörperchen) und des Körpergewichts festgestellt. Die Brom¬ 
akne wurde günstig beeinflußt und bei einer Anzahl die Quantität und 
Intensität der Anfälle vermindert. Die Kombination der genannten Mittel 
für die gekennzeichnete Epileptikergruppe wird warm empfohlen. 

Encke (Ueckermünde). 
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1749. Sachs, E., Status epilepticus und Schwangerschaft. Monatsachr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. 82, 649. 1910. 

Beim Status epilepticus ist die Unterbrechung der Geburt kein un¬ 
gefährliches Hilfsmittel; denn die mit der künstlichen Entbindung, be¬ 
sonders in frühen Schwangerschaftsmonaten verbundenen Reize wider¬ 
sprechen den Grundsätzen der Behandlung des Status epilepticus, da die 
Hirnrinde enorm reizbar geworden ist; die Geburt darf im Status nicht 
künstlich eingeleitet werden. Beim Status epilepticus intra partnm sollen 
die durch die Geburt gesetzten Reize auf das Zentralnervensystem nach 
Möglichkeit abgeschwächt werden; falls die Geburtswege einen schnell 
zum Ziele führenden Eingriff erlauben, soll die Geburt in kürzester Zeit 
beendet werden. R. Hirschfeld (Berlin). 

Angeborene geistige 8chwäch«zu»tände. 

1750. Bayerthal, Zur Ätiologie des angeborenen Schwachsinns. Neuro!. 
Centralbl. 29, 1023. 1910. 

Neben der ererbten Anlage nimmt unter den ursächlichen Faktoren die 
Keimesschädigung durch den Alkoholismus des Vaters die erste Stelle 
ein. Die Syphilis kommt nur selten, die Tuberkulose gar nicht in Frage. Die 
Zeugung im Rausch kommt vielleicht häufiger als Ätiologie in Frage, als 
im allgemeinen angenommen wird. Die Folgerungen beruhen auf der genauen 
Anamnese des Materials der Wormser Hilfsschule. L. 

1751. Brückner, E. L., Über die ursächlichen Beziehungen der Syphilis 
zur Idiotie. Münch, ined. Wochenschr. 57, 1944. 1910. 

Kritische Glossen über das vorliegende Material. In den Anstalten 
allein könne die Frage überhaupt nicht gelöst werden. Man gehe in dem 
Streben nach Aufstellung luetischer Stigmata im allgemeinen viel zu weit. 

L. 

1752. Pearce, F. H., R. Rankine and H. W. Ormond, Notes on twenty- 
eight cases of mongolian imbeciles. Brit. med. Journ. 2586, 185. 1910. 

Die Vcrf. beschreiben eingehend die psychischen und somatischen 
Befunde in 28 Fällen von Mongolismus und weisen im besonderen auf das 
häufige Vorhandensein von Augenaffektionen hin. Neben Schielen, Nystag¬ 
mus, Ektropion, verminderter Sehschärfe fanden sie in 19 ihrer 28Fälle Linsen¬ 
trübungen. Diese treten erst nach dem 9. Lebensjahr auf und führen in 
den ausgebildeten Fällen zu einem typischen Star, welcher aus zwei ge¬ 
trübten Lamellen besteht, die schalenartig einen klaren Kern einschlielien. 

F. Teichmann (Berlin). 

1753. Fels. R., Psychiatrie und Fürsorgetätigkeit. Psvch.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 12, 239. 1910. 

Kurz begründeter Hinweis auf die Notwendigkeit und die Erfolge 
psychiatrischer Mitarbeit an der Armenpflege und sozialen Fürsorgetätig¬ 
keit. Verf. hat seine Erfahrungen an der Zentrale für private Fürsorge 
in Frankfurt a. M. gesammelt. Eneke (Ueckermünde). 
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Progresthre Paralyse, Psychosen bei Herdtrknuikungen. 

1754. Jaroszynski, T., Ein Fall von Dementia paralytica event einer 
multiplen Sklerose. Nach einer Demonstration in der neurologisch¬ 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
18. Juni 1910. 

28jähriger Mann, erblich nicht belastet. Vor 0 Jahren Kopftrauma. Alko- 
holismus, Lues negantur. Seit 1 1 / 2 Jahren Tremor an den oberen und unteren 
Extremitäten, einige Monate später Sprachstörung. Dann Krampfanfälle mit 
Bewußtseinsverlust einmal in der Woche im Durchschnitt. Objektiv: innere 
Organe ohne Besonderheiten, keine Paresen, Patellarsehncnreflexe, Achil lessehnen- 
reflexe sehr lebhaft, beiderseitiger Fußklonus, kein Babinski. Bauchreflexe 
erhalten. Tremor an den oberen Extremitäten in der Ruhe und bei Bewegungen 
mit vorwiegendem Charakter eines Intentionstremors. Sprache erheblich gestört: 
Wortüberstellen, Stolpern, Zittern der Zunge und der Lippen. Keine Intelligenz- 
defekte. Augenbefund normal. Keine Lymphocytose in der Spinal fl üssigkeit. 

Verf. schwankt, was die Diagnose anbetrifft, zwischen Dementia para¬ 
lytica (Dysarthrie) und multipler Sklerose. 

Diskussion: Sterling halt die Diagnose „Dementia paralytica“ in diesem 
Falle für unzulässig (keine Pupillenstörungen, weder Lymphocytose noch 
Intelligenzstörungen). Die Sprache sei zwar nicht typisch für die multiple Sklerose, 
das Skandieren sei aber doch bemerkbar, während für die Paralyse das typische 
Silbenstolpem fehlt. Sterling sei der Meinung, es handle sich um eine mul¬ 
tiple Sklerose. 

Bornstein, Lapinski sprechen sich ebenfalls gegen eine Paralyse aus. 

Flatau, Meczkow ski heben das Kopftrauma hervor, welches in derAtiologie 
der multiplen Sklerose oft eine Rolle spielt. 

Higier, Kopczynski äußern sich in bezug auf die Diagnose „multiple 
Sklerose“ skeptisch und neigen eher zur Dementia paralytica. 

M. Bomstein (Warschau). 

1755. Spielmeyer, W., Über einige anatomische Ähnlichkeiten zwischen 
progressiver Paralyse und multipler Sklerose. (Untersuchnngen über 
herdförmigen Markfaserschwund bei Paralyse.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., Orig. 1, 660. 1910. 

Verf. gibt die Ergebnisse eines eingehenden Studiums des von Borda 
und Fischer zuerst beschriebenen fleckförmigen Markschwundes der Para¬ 
lyse und einen Vergleich mit den Rindenherden der multiplen Sklerose. 

Er geht dabei aus von der Schilderung eines im übrigen typischen 
Falles von Paralyse, bei welchem sich in der unteren Hälfte des Rücken¬ 
marks drei Herde fanden, die durchaus denen der multiplen Sklerose ent¬ 
sprachen. Sie hatten mit diesen gemeinsam eine regellose, von Faser¬ 
systemen und Gefäß Versorgung unabhängige Lage und Form, waren scharf 
begrenzt, veranlaßten keine sekundäre Degeneration, zeigten keine Ver¬ 
änderung der Achsenzylinder und eine dichtfaserige, sehr kernarme Gliamasse. 

So mußte sich die Frage aufwerfen, ob es sich hier um eine Kombi¬ 
nation von Paralyse und multipler Sklerose handelt, wie solche in der 
Literatur mehrfach beschrieben worden ist. Verf. glaubt wohl mit vollem 
Recht, die Annahme einer Kombination hier ablehnen zu können durch die 
Heranziehung des Rindenbefundes. In fast allen Teilen des Großhirn- 
mantels fand sich neben dem diffusen ein besonders ausgesprochener fleckiger 
Markschwund, von dessen Art zahlreiche Zeichnungen und Photographien 
eine Anschauung geben. 
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Mit Hilfe seiner vorzüglichen „Markscheidenfärbung am Gefrierschnitt“ 
konnte er leicht die Markfaserfärbungen mit Schnitten vergleichen, in 
welchen die Achsenzylinder nach Bielschowsky dargestellt waren und 
wie Borda und Fischer das Erhaltensein der letzteren nachweisen. Am 
Zellpräparat, am Weigertschen Gliapräparate konnte er keine den Herden 
entsprechend lokalisierten Veränderungen feststellen, auch nicht mit Hilfe 
der Malloryschen Färbung oder Darstellung der lipoiden Substanzen. Greift 
aber ein im übrigen in der Rinde gelegener Herd auf das Mark über, so zeigt 
sich in den paralytischen Markschwundherden, wie in den Herden der 
multiplen Sklerose in dem Markanteil eine dichtfaserige Gliawucherung. 
In allen diesen Beziehungen aber entsprechen die Herde paralytischen 
Markschwundes den Rindenherden der multiplen Sklerose. Der Nachweis 
des häufigen Vorkommens von solchen Markschwundherden in der para¬ 
lytischen Rinde überhaupt und die histologisch weitgehende Überein¬ 
stimmung mit den Herden multipler Sklerose, sowie die besonders reiche 
Entwicklung solcher Herde in der Rinde dieses besonderen Falles lassen 
wohl den Schluß zu, daß auch die Rückenmarksherde desselben der para¬ 
lytischen Erkrankung zugehören. 

Weiter wird noch auf andere Ähnlichkeiten zwischen multipler Sklerose 
und Paralyse hingewiesen, auf die ausgebreitete Plasmazelleninfiltratioii 
der Lymphscheiden und einem diffusen Markschwund neben den Sklerose¬ 
herden. Leider besitzen wir noch immer keine auf ein größeres Material 
und feinere histologische Untersuchungen begründete pathologische Ana¬ 
tomie der multiplen Sklerose. Eines scheint mir aber sicher, daß die Dar¬ 
legungen des Verf. nicht nur weiteres Licht geworfen haben auf eine erat 
durch Borda und Fischers Arbeiten bekannt gewordene Eigentümlich¬ 
keit der paralytischen Erkrankung. Durch die Klarlegung der mannig¬ 
fachen Beziehungen zwischen den histologischen Veränderungen der Para¬ 
lyse und der multiplen Sklerose, können sie vielleicht auch etwas Klarheit 
bringen in das heute noch ganz dunkle Wesen der multiplen Sklerose. A. 

1756. Laignel-Lavasüne et P. Pitulescu, Lfoions neuro-fibrillaires des 
eellules nerveuses eorticalea des paralytiques g6n6raux. L’Encephale 
5, II, 417. 1910. 

Untersuchungen der Rinde paralytischer Gehirne nach der Bielschowsky- 
schen Methode, die im wesentlichen die bisher erhobenen Befunde bestätigen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1757. Bandruin, A. und J. Levy-Valensi, Paralysie g£n£rale juvenile 
ehez une malade dont le pdre et la mdre sont morts de paralysie 
g6n6rale. (Pariser psychiatr. Gesellschaft.) L’Enc6phale 5, II, 490. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1758. Maillard, G., Un cas de paralysie g£n£rale avec syndrome parkin- 

sonien du bras gauche. (Pariser psychiatr. Gesellschaft.) L'Encephale 
5, II, 467 1910. 

Wenige Monate nach dem Manifestwerden der paralytischen Seelen¬ 
störung entwickelte sich bei einem 16jährigen Manne ein typischer Parkin¬ 
son. der im linken Arme begann. R. Hirschfeld (Berlin). 
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1759. Goldberger, M., Ein Fall von Taboparalyse mit Korsakowsehem 
Symptomenkomplex. (Sitzungsber. d. neurol-psych. Sektion d. kgL 
ungar. Ärztevereins v. 19. Juni 1910.) 

Goldberger demonstriert einen 38jährigen Lehrer, der vor 2 Jahren 
das erstemal, und seitdem öfters epileptiforme Anfälle hatte und wegen 
Verwirrtheit und Aggressivität in die Irrenanstalt Lipötmezö interniert 
worden ist. Der Kranke hat Taboparalyse (Argyll-Robertson, Romberg, 
Westphal, lancinierende Schmerzen, Inkontinenz der Blase, F&cialisläh- 
mung, Dysarthrie, Demenz, dementen Größenwahn), die mit Korsakow- 
schem Symptomenkomplex (retrograde Amnesie, Gedächtnis-, Merkfähig¬ 
keitsstörung, Konfabulation, Personenverkennen) kombiniert ist. Blut und 
Cerebrospinalflüssigkeit gaben positive Wassermannsche Reaktion. In 
seiner Besprechung weist er darauf hin, daß der Korsakowsche Symptomen¬ 
komplex zwar nicht ohne Ausnahme, doch hauptsächlich bei solchen Para¬ 
lytischen zu finden ist, die an Taboparalyse leiden. Die Korsakowsche 
Krankheit ist in Ungarn sehr selten; dem gegenüber begegnen wir dem 
Korsakowschen Symptomenkomplex ziemlich oft und zwar bei den ver¬ 
schiedensten Psychosen. Der der Dementia paralytica angehörende Korsa¬ 
kowsche Symptomenkomplex ist ebenso vorübergehend, wie die übrigen 
psychischen Symptome der Paralyse. E. Frey (Budapest). 

1760. Oeconomakis, M., Über die weibliche progressive Paralyse in 
Griechenland. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 48. 1910. 

Der progressiven Paralyse gehören in Griechenland durchschnittlich 
etwa 15% aller Aufnahmen in den Irrenanstalten an. Wenn somit die Para¬ 
lyse in Griechenland ebensooft wie in den großen Kulturländern beobachtet 
wird, so ist sie jedoch daselbst auffallend seltener beim weiblichen Geschlecht. 
Verhältnis der weiblichen zur männlichen Paralyse etwa 1 : 19. 

Der Grund dieser Seltenheit liege in der besonderen sozialen Stellung 
der griechischen Frau. Dieselbe führt, infolge der dortigen Gebräuche, eine 
viel ruhigere und schonendere Lebensweise als die Frauen in den größeren 
Zentren und ist somit sowohl der syphilitischen Infektion als auch allen 
in der Entstehung der Dementia paralytica mitwirkenden schädlichen Fak¬ 
toren, besonders der Überanstrengung, weniger ausgesetzt. Die Zahl der 
außerhalb ihrer Häuslichkeit schwer ums Dasein kämpfenden Frauen ist 
dort noch sehr klein. Darin liegt, allem Anschein nach, auch der Grund der 
ebensogroßen Seltenheit der Tabes bei der Frau in Griechenland. 

Verf. führt die Krankengeschichte einer weiblichen Paralyse an, die 
in allen Punkten obige Ansicht unterstützt. Autoreferat. 

1761. Donath, Weitere Ergebnisse der Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Natrium nucleinicum. Berl. klin. Woclienschr. 47, 2343. 
1910. 

Vgl. diese Zeitschrift Ref. 2, 850. 1910. Nr. 1581. 

1762. Goldberger, M., Ein Fall von infantiler spastischer Hemiplegie 
mit Taboparalyse kombiniert. (Sitzungsber. d. neurol,-psych. Sektion 
d. kgl. ungar. Ärztevereins vom 19. Juni 1910.) 

Gold berger demonstriert einen 38jähr. Kutscher, dessen Eltern mäßige 
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Trinker waren, und der selbst großer Alkoholiker war. — Der Kranke erlitt 
in seinem 7. Lebensmonate eine infantile spastische Hemiplegie. Die linke 
Seite ist gelähmt, ist in der Entwicklung hochgradig zurückgeblieben, die 
Muskeln sind atrophisch; die Unksseitigen Extremitäten sind hochgradig 
gespannt, ihre BewegUchkeit ist gehemmt, den Unken Fuß zieht er nach 
sich. Der Kranke hatte schwer gelernt. Vor 12 Jahren akquirierte er Lues. 
3 Wochen vor seiner Internierung ist er aufgeregt geworden, äußerte Größen¬ 
wahn, bedrohte seine Angehörigen. Bei dem Kranken fand G. neben Hemi¬ 
plegie die sicheren Zeichen der Taboparalyse (Argyll-Robertson, Romberg, 
Westphal, Hypotonie, rechtsseitige Facialislähmung, Dysarthrie, Demenz). 
Blut und Cerebrospinalflüssigkeit gaben positive Wassermannsche Reaktion. 
Interessant ist, daß der Patellar- und Achillesreflex auch auf der Unken 
Seite gänzUch erloschen ist, wo doch früher wahrscheinlich ein spastischer 
Patellarreflex vorhanden war. E. Frey (Budapest). 

1763. Severeanu, G. C. (Bukarest), La radiotMrapie de la paralysie 
g6n6rale, avec quelques consid6rations sur la radiothärapie de» 
Organes prolonds. Archives d’61ectricite mMicale, Nr. 288, 18, 512. 
1910. 

Bericht über ihm von Marinesco zugewiesene und von diesem kon¬ 
trollierte Paralytiker, welche mit großen Dosen Röntgenstrahlen in sehr 
häufigen Sitzungen behandelt wurden, in einem FaUe 115 einen Tag uni 
den andern mit vierwöchentUcher Pause nach je 40 Sitzungen; Dauer jeder 
Sitzung 10—15 Minuten, 1—5 MA, Fokalabstand 15 cm, Gundelach-, Mono¬ 
pol- oder Bauer-Röhren von 18—20 cm Durchmesser, 60 cm-Klingelfuß- 
Induktor der A. E. G. Die erhaltene Besserung der Symptome wird durch 
beigegebene Schriftproben vor und nach der Behandlung illustriert; es 
wird darauf hingewiesen, daß der eine Kranke nach 87 Sitzungen in einer 
Wettbewerbsprüfung als Schreib- und Zeichenlehrer am Lyccum Zweiter 
wurde. Boruttau (Berlin). 

1764. Sagel, W., Über einen Fall von endarteriitischer Lues der kleineren 
Hirngefäße. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 1, 367. 1910. 

Beschreibung eines Falles, der ein paralyseähnliches Krankheitsbild 
bot: kindlich läppisches Verhalten, Sammelsucht und in einer deliriösen 
Verworrenheit rasch an einer Carcinomatose des Magens und der Leber 
zum Tode kam. Dabei wurde Doppeltsehen, Anisocorie, Trägheit der 
Pupillenreaktion beobachtet. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab keine paralytische Erkrankung. 
Dagegen fanden sich in einer sehr ausgeprägten W eise endarteriitische Ver¬ 
änderungen an den Gefäßen der Hirnrinde neben sehr schweren Verände¬ 
rungen am nervösen Gewebe und der Glia. 

Der Fall ist geeignet, zu zeigen, in wie mannigfachen klinischen Bildern 
die endarteriitische Lues der kleinen Hirngefäße verlaufen kann, so daß 
es dft sehr schwierig ist, während des Lebens die richtige Diagnose zu 
stellen. A. 
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1765. Rach, F., Mälaneolie et Psychotherapie. Archives de Psychol. 10, 
71. 1910. 

Der Nachweis eines Heileffektes der Psychotherapie bei Melancholie 
ist bei der Gutartigkeit dieser Eirankheit schwer zu erbringen, doch glaubt 
Ruch auch überzeugende Falle gesehen zu haben, von denen er einen ver¬ 
öffentlicht. Es handelt sich um einen erblich belasteten Patienten mit 
44 Jahren, der von Jugend an depressive Charakterzüge aufwies. Nach 
einer Periode der Exaltation folgte eine starke depressive Verstimmung. 
Die Behandlung bestand außer in den bei der Melancholie geläufigen Maß¬ 
nahmen auch in Psychotherapie, welche R. darum aus dem ihr unbestritte¬ 
nen Bereich der Psychoneurosen auf melancholische Zustände ausgedehnt 
wissen möchte, weil zwischen beiden keine prinzipiellen Differenzen be¬ 
stehen. (Der beschriebene Fall steht allerdings nach Ansicht des Referenten 
den Neurosen viel näher als den Psychosen.) Trotz der Schwierigkeiten, 
die sich dem psychotherapeutischen Verfahren seitens des Patienten ent¬ 
gegenstellten, wurde es bei ihm doch durchgeführt und den krankhaften 
Vorstellungen gesundes und logisches Denken nachdrücklich entgegengestellt. 
Die im einzelnen geringen Effekte der verschiedenen Sitzungen häuften 
sich im Lauf der Zeit derart, daß eine Änderung der Denkungsweise des 
Kranken eintrat. Unter dem Einflüsse der Unterredungen wurden die 
Vorstellungen weniger ängstlich, die Zuversicht auf Heilung nahm zu und 
es entwickelte sich Krankheitseinsicht. Gleichzeitig erfolgte auch eine 
Besserung der übrigen Krankheitssymptome. Nach 10 Wochen konnte 
der Kranke als fast ganz geheilt entlassen werden. 8 Monate später er¬ 
folgte eine leichtes Rezidiv, das unter dem Einfluß weiterer dialektischer 
Behandlung in kurzer Zeit abklang. Gregor (Leipzig). 

1766. Ziveri, A., Psicosi ansiosa confusa infansta di Wemicke-Kraepelin? 
Osservazione clinica. Rivista sperimentale di Freniatria 36. 1910. 
(Separatdruck.) 

1767. Ziveri, A., 11 reperto istopatologico in an caso di Psicosi ansioso- 
eonfusa di Wernicke-Kraepelin. Rivista di Patologia nervosa e men¬ 
tale 15, 521. 1910. 

In der ersten Arbeit beschäftigt sich Verf. mit der klinischen, in der 
zweiten mit der histopathologischen Untersuchung des folgenden Falles: 

47jährige Frau, seit einiger Zeit verstimmt, Selbstbeschuldigungsideen; kein 
Alkoholmißbrauch; für Lues kein Anhaltspunkt. Im Krankenhaus, wo sie wegen 
Bronchitis aufgenommen, Selbstmordgedanken, Nahrungsverweigerung, mußte in 
die Irrenanstalt überführt werden. Bei der Aufnahme ruhig, deprimiert; gibt auf 
Anfragen schwer Antwort; ist gut orientiert, meint, man wolle sie umbringen, 
auch ihren Mann töten; sie habe dies verdient, habe kolossale Sünden begangen. 
Pupülenreaktion gut, Patellarreflexe sehr schwach; keine arteriosklerotischen 
Symptome; Schilddrüse nicht vergrößert. Diarrhöe; keine Tuberkelbacillen im 
Sputum. Nach einigen Tagen Pat. unorientiert, führt unsinnige Reden, halluziniert 
höchst wahrscheinlich. Zittern der Hände und der Lippen; Zuckungen der Ge¬ 
sichtsmuskulatur. Andauernde Furcht vor Speisen; Verbigeration; widersetzt 
sich jeder Untersuchung. Cerebrospinalflüssigkeit ohne Befund. Vorübergehend 
etwas Eiweiß im Urin. Kein Fieber. Puls 110, arhythmisch; Decubitus. Rapide 

Z. f. <L g. Nenr. u. Psych. R. II. 60 
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Abmagerung; nach etwa 2 Monaten Exitus. Die^ Sektion ergab keine Arterio¬ 
sklerose und keine Gehimatrophie. Vom klinischen Standpunkt aus hebt Verf. 
die Ähnlichkeit hervor, die zwischen den von Kraepelin, Alzheimer und 
Nitsche beschriebenen Fällen von Angstpsychose und dem von ihm beobachteten 
Krankheitsbild besteht. 

Bei der histopathologischen Untersuchung hat sich Verf. bemüht, die Alz- 
heimersche Untersuchungstechnik zu befolgen; sämtliche ekto- und mesodermale 
Gehirnbestandteile wurden mit verschiedenen Färbungsmethoden untersucht. Am 
schwersten waren die Veränderungen in den Frontalwindungen; die Ganglien« 
zellen zeigten verschiedenartige, sehr beträchtliche Veränderungen; im ganzen 
Zentralnervensystem, sowohl in den Ganglien- als auch in den Glia- und in den 
Gefäßzellen, war eine erhebliche Vermehrung der sich mit Osmium schwärzenden 
bzw. mit Sudan rot färbenden Abbauprodukte vorhanden. Ziemlich starke Glia¬ 
wucherung, mit Verstärkung der oberflächlichen — subpialen und perivasalen — 
Gliafilze; in der weißen Substanz viele protoplasmareiche und fortsatzlose Glia- 
zellen, die verschiedenartige Abbauprodukte enthielten. Diese Gliazellen ent¬ 
sprechen nach Ansicht des Verf. den von Alzheimer beschriebenen amöboiden 
Gliazellen, was für manche der von ihm abgebildeten Elemente zweifellos zutrifft. 
Die Gefäße waren relativ wenig verändert; keine Gefäßparesen; keine Gefäß- 
convolute; keine Infiltrationserscheinungen. Ziemlich zahlreiche Stäbchenzellen. 
Am wenigsten war das Kleinhirn geschädigt. 

Bei der Deutung des geschilderten histopathologischen Befundes drückt 
sich Verf. mit Vorsicht aus; er nimmt an, es sei notwendig, weitere typische 
Fälle zu sammeln und sie anatomisch eingehend zu untersuchen. Das 
Fehlen der Redlich-Fischerschen Plaques und das Fehlen schwerer Fibrillen- 
Veränderungen lasse wohl den in Frage kommenden pathologischen Befund 
von denjenigen unterscheiden, die bei anderen Erkrankungen des Seniums 
und des Präseniums festgestellt worden sind; der Befund solle aber als 
eigentlich charakteristisch nicht gelten können. G. Perusini (Rom). 

1768. Halberstadt, J., Sur un 6tat mixte pseudo-circulaire (Manie depres¬ 
sive suivie de manie improductive). L’Enc6phale5, II, 452. 1910. 

Der beschriebene Fall ist dadurch bemerkenswert, daß er das Bild 
eines pseudo-zirkulären Irreseins bietet, wobei die Hypothymie in Hyper- 
thymie umschlug, während die übrigen psychopathologischen Komponenten 
während beider Phasen unverändert blieben (Verlangsamung des Vorstel¬ 
lungsablaufes, Bewegungsdrang usw.). R. Hirschfeld (Berlin). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1769. Dubois, P., Conception psychologique de Torigine des psychopathies. 

Archives de Psvchol. 10, 47. 1910. 

Dubois gibt einen Überblick über die Entwicklung der Psychotherapie, 
deren Anfänge sich bis auf Celsus und Galcnus zurückverfolgen lasse^. 
Er lenkt dabei die Aufmerksamkeit auf Heinroth, der im Anfang des 
19. Jahrhunderts nach D.s Ansicht eine klare Besprechung der Ursachen 
des Irreseins und treffende Gesichtspunkte für die Grundlagen einer ratio¬ 
nellen Psychotherapie bot. Die Fortschritte der Anatomie und der bio¬ 
logischen Chemie waren der Entwicklung der Seelenheilkunde, wie D. 
glaubt, hemmend und führten vom richtigen Wege einer auf der Psycho¬ 
logie begründeten Psychotherapie ab. 

D. erkennt wohl körperliche Ursachen von Seelenstörungen an, hält 
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sie aber nicht für ausreichend, um die Entstehung von Psychopathien zu 
erklären, welche vielmehr auch auf psychologische Krankheitsmechanismen 
zurückzuführen sind. Psychische Krankheiten entstehen unter Einwirkung 
verschiedener somatischer und psychischer Ursachen, die nicht immer 
genauer auseinandergehalten werden können. Da aber dieselben Ursachen 
nicht immer zu einer Geisteskrankheit führen, so ist als Hauptursache 
für diese eine besondere Geistesanlage anzunehmen. Dieselbe kann nicht 
etwa mit der Prädisposition zu somatischen Krankheiten verglichen 
werden, welche vor deren Auftreten nicht merkbar ist. Das Studium 
der psychischen Vorbedingungen von Krankheiten hat zur Aufdeckung 
der psychopathischen Konstitution geführt. Ihr Grund wird in körper¬ 
lichen Prozessen gesucht, die wahre Ursache der Psychopathien sieht Verf. 
aber in einer angeborenen Schwäche der geistigen Anlage, einer Psych- 
asthenie, welche es ermöglicht, daß akzidentelle Ursachen das Individuum 
in einen abnormen Zustand versetzen. 

Die Behandlung der Psychoneurosen muß die primäre Geistesanlage 
des Patienten im Auge haben und durch eine moralische und intellektuelle 
Erziehung zu verbessern suchen. Derartige Bestrebungen können als aus¬ 
sichtsreich gelten, weil der Geisteszustand eines Individuums zu einer be¬ 
stimmten Zeit das Produkt aus seiner angeborenen Anlage und allen weiteren 
Erfahrungen vorstellt und daher auch modifiziert werden kann. 

Gregor (Leipzig). 

1770. Pfister, 0., Zur Psychologie des hysterischen Madonnenkultus. 
Centralbl. f. Psychoanalyse 1, 30. 1910. 

Verf., ein in der Psychoanalyse approbierter Pfarrer in Zürich, hat 
einen jungen Hysteriker behandelt, in seiner Madonnenverehrung Vater-, 
Mutter- und Brautkomplex nachgewiesen und ihn von seinen Symptomen 
geheilt. Isserlin (München). 

1771. Freud, S., Die zukünftigen Chancen der psychoanalytischen The¬ 
rapie. (Vortrag, gehalten auf dem 2. Privatkongreß der Psychoanalytiker 
zu Nürnberg 1910.) Centralbl. f. Psychoanalyse 1, 1. 1910. 

Eine erhebliche Besserung der therapeutischen Chancen der Psycho¬ 
analyse ist zu erwarten 1. durch inneren Fortschritt (im Wissen und in der 
Technik), 2. durch Zuwachs an Autorität, 3. durch Allgeraeinwirkung der 
Arbeit der Psychoanalytiker. Hinsichtlich des Fortschritts des Wissens 
wird besonders auf neue Erkenntnisse der Symbolik im Traum und im 
Unbewußten hingewiesen. Eine neue Entdeckung wird als Beispiel an¬ 
geführt: die Feststellung, daß die Stiege (und was ihr analog ist) ein sicheres 
Coitussymbol darstellt. „Die Grundlage der Vergleichung ist nicht schwer 
aufzufinden; in rhythmischen Absätzen, unter zunehmender Atemnot, 
kommt man auf eine Höhe und kann dann in ein paar Sprüngen wieder 
unten sein. So findet sich der Rhythmus des Coitus im Stiegen steigen 
wieder“ usf. Über ein anderes interessantes Symbol, das des „Rettens“ 
und dessen Bedeutungswandel wird im 2. Band des Jahrbuches berichtet 
werden. 

Der Fortschritt der psychoanalytischen Technik setzt sich das Ziel, 
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dem Untersucher Mühe zu sparen und dem Untersuchten den uneinge¬ 
schränktesten Zugang zu seinem Unbewußten zu eröffnen. In der Technik 
hat eine prinzipielle Wandlung stattgefunden, nicht mehr Komplexe werden 
gesucht, sondern Widerstände aufgedeckt. Dann ergeben sich die Kom¬ 
plexe von selbst. Bei männlichen Individuen scheinen die bedeutsamsten 
Kurwiderstände vom Vaterkomplex auszugehen. Fenier ist wichtig für 
die Ausbildung der Technik, die Erkenntnis der Gegenübertragungen, die 
der Arzt selbst, nach Maßgabe seiner eigenen Komplexe und Widerstände, 
bei der Behandlung macht. Wer sich nicht selbst analysieren kann, soll 
auf die Analyse Kranker verzichten. Ferner werden Besonderheiten der 
analytischen Behandlung, wie sie die einzelnen Neurosen erfordern, an¬ 
gedeutet. Im ganzen soll der Eindruck erweckt werden, „daß, wenn wir 
all das wüßten, was uns jetzt erst ahnt, und alle Verbesserungen der Technik 
durchgeführt haben werden, zu denen uns die vertiefte Erfahrung an 
unseren Kranken führen muß, daß unser ärztliches Handeln dann eine 
Präzision und Erfolgsicherheit erreichen wird, die nicht auf allen ärztlichen 
Spezialgebieten vorhanden sind.“ 

Weiterhin wird die Bedeutung erörtert, welche der Zuwachs an Autori¬ 
tät für die Entwicklung der Psychoanalyse haben muß. Geduld wird 
empfohlen, da auch die Gesellschaft die rücksichtslose Bloßstellung ihrer 
Schäden und Unzulänglichkeiten nicht mit sympathischem Entgegen¬ 
kommen beantworten kann. Demgegenüber wird auf die Macht des In¬ 
tellektuellen hingewiesen, die am Ende doch siegt. — Endlich werden die 
Allgemeinwirkungen der Arbeit der Psychoanalytiker angedeutet. 

Den bedeutungsvollsten Teil dieser Ausführungen bilden die Dar¬ 
legungen der Fortschritte der Technik. Es wird jetzt auf das mühsame 
Sichdurchwühlen durch die Einfälle des Kranken verzichtet. Es ist nun 
nicht mehr nötig, das ganze Geflecht der Einfälle mit ihrer Determination 
und Überdetermination zu übersehen, um daraus die Bedeutung der 
Symbole zu erkennen. Es genügt, bestimmte Einfälle zu hören, um sie 
sofort zu deuten. Treppe bedeutet also von jetzt ab immer Coitus, nach 
den zitierten Beweisen. — Es scheint wirklich immer schwieriger, die 
psychoanalytische Methode Freuds ruhig zu prüfen und zu werten. 

Isserlin (München). 

1772. Ferenczi, A., Die Psychoanalyse der Hypnose and Suggestion. Gyö- 

gyäszat 50, 765. 1910. 

Verf. befaßt sich in sehr eingehender Weise mit den sog. Elternkom¬ 
plexen und Sympathieempfindungen, welche letztere nach seiner Auf¬ 
fassung im Grunde genommen eine unbewußte sexuelle Stellungnahme 
bedeuten. Aus diesen beiden Komponenten will Verf. die Hypnotisierbar- 
keit und Suggestibilität erklären. Gestützt auf seine eigenen 3 psycho- 
analysierten Fälle ist Verf. zur Überzeugung gekommen, daß das Hypnoti¬ 
sieren und Suggerieren nur dann mit Erfolg gelingt, wenn das Medium dem 
Hypnotiseur gegenüber, wenn auch unbewußt, sexuell Stellung nehmeu 
kann. In einem jeden Falle der Hypnose tritt dieselbe beim Medium nur 
dann ein, wenn es die infantilen und juvenilen Elternkomplexe, welche 
sexueller Natur sind, in den Hypnotiseur projiziert. Nach der Auffassung 
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des Verf. ist daher die Hypnose und Suggestion nichts anderes als absicht¬ 
liche Errichtung solcher Bedingungen, welche bei einem jeden bestehende, 
aber gewöhnlich von der Zensur des Bewußtseins unterdrückte Neigung 
zum blinden Gehorchen und kritiklosen Glauben sind, welche Neigung die 
Reste des infantil-erotischen Liebens und Fürchtens der Eltern sind; der 
Eltemkomplex wird unbewußt in die hypnotisierende und suggerierende 
Person übersetzt. Ref. kann nicht umhin, auf das Willkürlich-Phantastische 
dieser „Analyse 44 hinzuweisen und möchte auch über die Eigenart eines 
Materials, wie jenes des Verfassers, seiner Verwunderung Ausdruck geben. 

E. Frey (Budapest). 

1773. Adler, A., Die psychische Behandlung der Trigeminusneuralgie. 

Centralbl. f. Psychoanalyse 1, 10. 1910. 

Verf. gibt zunächst theoretische Ausführungen über neurotische Cha¬ 
rakterzüge, welche ihren Grund in abnormen Einstellungen (Übertreibungen 
und falschen Wertungen männlicher und weiblicher Züge) finden. Durch 
Wiedergabe der Psychoanalyse eines Falles von Trigeminusneuralgie wird 
dann zu zeigen gesucht, daß solche psychische Mechanismen auch die 
Schmerzanfälle begründen. Auf zwei weitere Fälle wird kurz hingewiesen. 

Isserlin (München). 

1774, Jaroszynski, T., Ein Fall von sog. „növrose Emotive“. Nach 
einem Vortrag in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer Medizinischen Gesellschaft am 21. Mai 1910. 

Ein öOjähriger Kranker, ohne nervöse Belastung. Von dem 8. bis zum 
25. Lebensjahre Masturbation, nachher normaler sexueller Verkehr. Vor 2 1 / 2 
Jahren großer Geldverlust. Als Pat. das ihm zukommende Geld forderte, schoß 
man auf ihn aus einem Revolver los, ohne ihn jedoch zu treffen. Ein paar Minuten 
nach dem Vorfall verspürte Pat. ein Brennen im Glied und geriet in einen solchen 
sexuellen Reizzustand, daß er seitdem wieder 3—4 mal täglich während eines 
halben Jahres onanierte. Ein zweites Symptom, welches ebenfalls unmittelbar 
dem Vorfall sich anschloß, bestand in lauten Aufschreien (einer Art von ). 

was auch ein halbes Jahr dauerte; nachher hörte das Schreien auf, es blieben 
aber rhythmische Bewegungen der Diaphragma und der Bauchmuskuiatur, die, 
ohne auf eine Minute aufzuhören, bis jetzt fortbestehen. In den inneren Organen 
keine objektiv nachweisbaren Veränderungen. Wenn der Kranke die Bewegungen 
der Bauchinuskulatur aufzuhalten sicli bestrebt, verspürt er jedesmal so wie eine 
Kongestion im Kopfe und die Beine fangen sich gleichzeitig rhythmisch zu an 
bewegen (Ad- und Abduktion). Lange kann aber Pat. das Experiment nicht 
aushalten. Psychisch: apathische, gedrückte Stimmung, unmotiviertes Angst¬ 
gefühl um die Kinder. Keine Defekte der Intelligenz. Mit dem Kranken wurde 
ein Hypnotisierungsversuch durchgemacht, doch ohne jeden Erfolg. 

Verf. schließt hier in diesem Falle Hysterie aus, und zwar aus folgenden 
Gründen. Die beiden obenerwähnten Hauptsymptome (Hyperfunktion der 
Geschlechtsdrüsen und die Spasmen der Diaphragma) sind dem Kranken 
sowohl in bezug auf ihren Inhalt, als auch in bezug auf ihre Entstehung 
völlig bewußt und ferner unterliegen sie nicht dem Einfluß der Suggestion 
(ganz umgekehrt als bei Hysterie, wo die Symptome entweder unbewußt 
simuliert werden oder als Symbolisierung eines im Unterbewußtsein schlum¬ 
mernden Ereignisses). Andererseits fallen die betreffenden Erscheinungen 
in das Gebiet solcher Organe, deren Funktion nicht von den Vorstellungen 
abhängt (wie es bei Hysterie zu sein pflegt), sondern von der emotiven 
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Sphäre: es seien Resultate pathologischer Fixierung solcher Symptome, 
die normalerweise eine Emotion begleiten und infolge von einem Trauma 
in einen chronischen Zustand übergehen (r6action emotionelle pro- 
long6e). 

Symptome, die eine Emotion begleiten, gehören in das Gebiet der 
vasomotorischen, sekretorischen, reflektorischen Organe und der glatten 
Muskulatur, die dem Willen nicht unterworfen ist, im Gegensatz zur Hysterie, 
welche die motorische und sensible, also dem Willen unterworfene Sphäre 
umfaßt. Diese neue Krankheitseinheit wollen Babinski, Dupr6, Claude 
und Meige als eine „nävrose emotive“ bezeichnet wissen, dL man einer¬ 
seits von der Hysterie, andererseits von der traumatischen Neurose trennen 
«oll. Bei Hysterie kann ebenfalls die Emotion eine Rolle spielen, aber 
nicht unmittelbar, wie bei der „nevrose emotive“, sondern mittels der 
Suggestion, und deswegen sind die hysterischen Erscheinungen gleich¬ 
zeitig pythiatisch, d. h. durch Suggestion hervorzurufen und auch zu be¬ 
seitigen, während die Symptome einer emotiven Neurose dem Einfluß der 
Suggestion nicht unterliegen. 

Diskussion: Kopczynski hebt die Notwendigkeit hervor, aus dem weiten 
Gebiete der Hysterie solche Neurosen zu eliminieren, deren anatomische Grund, 
läge in das vasomotorische Gebiet und die grauen, subcorticalen Ganglien fallt. 
Solche Erscheinungen haben mit der Hysterie nichts gemein und fordern deshalb 
auch eine spezielle, nicht suggestive Therapie. 

Fla tau meint, daß Symptome solcher Art, wie bei dem demonstrierten 
Kranken, als hysterisch zu bezeichnen sind. Manchmal wirkt die Suggestions¬ 
therapie nicht momentan, sondern erst nachträglich. Man müsse den Prozeß als 
oortical, nicht als subcortical betrachten. 

Bornstein ist der Ansicht, daß man es in diesem Falle mit reiner Hysterie 
zu tun hat. Der Umstand, daß diese Erscheinungen der Suggestionstherapie 
trotzen, habe nur Wert für die Anhänger der Babinskischen Theorie der Hysterie. 
Solche Fälle werden von Babinski als spezielle Krankheitseinheit abgesondert, 
einfach aus diesem Grunde, weil sie in den Rahmen der Theorie nicht hinein - 
passen oder ihr geradezu widersprechen. 

Sterli ng äußert die Meinung, daß der demonstrierte Fall weder in klinischer, 
noch in ätiologischer und psychologischer Hinsicht kein einziges wesentliches 
Merkmal besitzt, welches ihn von aer Hysterie absondern läßt. Die Bildung 
neuer klinischer Formen von Art der „nevrose Emotive“ fördert nicht die Ent¬ 
wicklung der Wissenschaft. M. Bomstein (Warschau). 


1775. Csordäs, E., Halluzinatorische Geistesstörung eines fünfjährigen 
Kindes. Orvosok Lapja 21, 659. 1910. 

Verf. schildert folgenden Fall einer halluzinatorischen Geistesstörung 
bei einem Kinde: fünfjähriges Mädchen, väterlicher- und mütterlicherseits 
stark belastet, normal entwickelt, mit 3 Jahren Scharlach und Diphtherie; 
sonst keine nachweisbare Ätiologie. — Nach vierwöchentlichen Prodromal¬ 
erscheinungen (unruhiger Schlaf, weint viel, minimale Nahrungsaufnahme, 
Angst) zeigt Pat. das Bild einer Verwirrtheit mit lebhaften und schreck¬ 
haften Sinnestäuschungen, Angstgefühlen, motorischer Unruhe und sekun¬ 
dären Stimmungsanomalien. — Heilung nach zwei Wochen. — Verf. nimmt 
eine auf hysterischer Grundlage entstandene halluzinatorische Verwirrt¬ 
heit an. E. Frev (Budapest). 
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Vm. Unfallpraxis. 

1776. Weitz, Liquordruekerhöhung nach Kopftrauma. Neurol. Centralbl. 
29, 1010. 1910. 

Verf. maß den Lumbaldruck bei einer Anzahl von Fällen mit chronischen 
Beschwerden nach Kopftrauma, die klinisch sonst wesentlich das Bild der 
Neurasthenie boten. Er fand Anfangsdrucke von 190, 220, 270,195, 240, 190, 
240, 310, 220, 290, 230, 200, 200, 330, 320, 250, 320, 270. Verf. hält die Fest¬ 
stellung dieser objektiven Drucksteigerung für wichtig zum Ausschluß von 
Simulation. (Einzelne der hier gegebenen Zahlen sind unzweifelhaft patholo¬ 
gisch. Wenn man aber die Frage so stellen würde, ob die Mehrzahl der ge¬ 
fundenen Zahlen bei nichttraumatischen Neurasthenie nicht auch, und zwar 
recht häufig Vorkommen, so würde sie, nicht nur nach den Erfahrungen des 
Ref., sondern auch anderer Untersucher im Unterschied von denen des Verf. 
doch wohl zu bejahen sein. Für die Beurteilung der Liquordruckerhöhung 
als „objektives Zeichen“ dürfte es aber doch erheblich sein, ob sie auf dem 
Umweg über die Psyche ebenso zur Erscheinung kommen kann, wie vaso¬ 
motorische Anomalien u. dgl. Ref.) L. 

1777. Jaeoby, A., Zar Verhütung des Entstehens von Unf&Uneurosen. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 40, 358. 1910. 

Nach einem geschichtlichen Überblick über den Wandel der Anschau¬ 
ungen von den Unfallneurosen bespricht Verf. die wesentlich psychogene 
Entstehung derselben. Eine wirksame Prophylaxe hat in der Abschwächung 
der individuellen und sozialen Prädisposition zu bestehen, die teils von 
rationeller Erziehung, teils von sozialhygienischen Maßregeln zu erwarten 
ist. Weiter sind im Einzelfall vorbeugende Maßnahmen erforderlich, die 
in Entfernung aus ungeeigneter Umgebung, Heilarbeitsbehandlung — aber 
nicht in von Berufsgenossenschaften errichteten ausschließlichen Unfall- 
krankenhäusem — und Verschaffung passender und genügend gelohnter 
Arbeit hauptsächlich gesucht werden. Die Frage der zweckmäßigen Ab¬ 
stufung der Rente und der eventuellen Kapitalsabfindung ist noch nicht 
genügend geklärt. Hauptsache bleibt die richtige psychische Beeinflussung 
des Rentenanwärters schon vom ersten Beginn der ärztlichen Behandlung 
an. Encke (Ueckermünde). 

1778. Ladame, P., Sinistrose et Simulation. Schweiz. Zeitschr. f. Unfall- 
med. u. Jurisprud., 4. J&hrg., Nr. 5. 

Mit der Einführung der Unfallrenten haben sich gewisse Krankheits¬ 
bilder entwickelt, die nicht als Simulation angesehen werden dürfen, wenn 
sie auch unter Umständen schwer von Simulation abzugrenzen sind. Zu 
diesen gehört die von Brissaud als „Sinistrose“ bezeichnete Rentenkrank¬ 
heit, eine Art Psychose, die oft mit der traumatischen Neurose vermengt 
wird. Einen hierher gehörigen Fall teilt Ladame in vorliegendem Vortrage 
mit. Eine junge, kräftige Frau, die im Anschluß an eine, ihr retrospektive 
als Trauma erscheinende, erhebliche Anstrengung dauernd arbeitsunfähig 
wird: Unfähigkeit, den rechten Arm auch nur zu leichtester Arbeit zu ge¬ 
brauchen aus Furcht vor Schmerzen, die bei geringfügigster Anstrengung 
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auftreten könnten, Schlaflosigkeit, Mutlosigkeit, Verlust der Lebens- und 
Schaffensfreudigkeit; demgegenüber Fehlen jeden objektiven Befundes. 
Dieser Zustand ist seit 3 Jahren trotz aller Bemühungen der Therapie 
stationär geblieben. Der mitgeteilte Fall ist allerdings insofern nicht ganz 
rein, als Pat. vor dem „Trauma“ eine Reihe schwerer psychischer Traumen 
(unglückliche Ehe) erlitten hat. P. v. Monakow (Dresden). 

1779. Zander, P., Progressive Paralyse und Unfall. Med. Klin. 9, 2031. 
1910. 

Am 25. Oktober 1905 erlitt ein Klempner eine Verletzung dadurch, 
daß ihm ein Metallstück gegen den Kopf flog. Bis 8. November 1905 
arbeitete er weiter. Der weitere Krankheitsverlauf ließ das Bestehen einer 
progressiven Paralyse möglich erscheinen. 

Das Reichsversicherungsamt nahm einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Leiden und Unfall nicht an, da der Unfall viel zu unbedeu¬ 
tend gewesen sei, um die folgenden Erscheinungen hervorzurufen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1780. Boas, K., Forensisch-psychiatrische Kasuistik, n. Archiv f. Kri- 
minalanthr. u. Kriminalistik 37, 1. 1910. 

Unter obigem Titel reiht Verf. eine Anzahl interessanter Besprechungen, 
die sich größtenteils auf Dissertationen stützen, zusammenhanglos an¬ 
einander. Die erste handelt vom religiösen Gefühl der Verbrecher. Dann 
folgt ein Referat über die Dissertation von Sydows: „Über Eisenbahn- 
frevel durch Geisteskranke.“ (Rostock 1909.) Drei Fälle sind beschrieben, 
zunächst die Tat eines Degenerierten, der schon zweimal wegen Eisenbahn- 
frevels vorbestraft war. Er simulierte Erinnerungsverlust, Sinnestäu¬ 
schungen und Verfolgungsideen. Das Gericht verurteilte ihn unter Berück¬ 
sichtigung der Minderwertigkeit zu 7 Jahren Zuchthaus. Aber schon kurze 
Zeit nach der Einlieferung in die Strafanstalt mußte er wegen einer Haft- 
psychose in eine Irrenanstalt überführt werden. Dort wurde die Diagnose 
Paranoia gestellt und damit natürlich die Frage, ob die Möglichkeit einer 
Strafvollstreckung wieder eintreten könnte, verneint. Im zweiten Fall 
handelt es sich um einen Epileptiker, den der Gefängnis»rzt nicht für un¬ 
zurechnungsfähig hielt, weil er nicht „unter dem unmittelbaren Zw r ange 
eines Anfalles“ gehandelt habe. Das Gericht sprach den Angeklagten frei 
auf Grund der psychiatrischen Beobachtung, bei der deutliche Zeichen von 
epileptischer Demenz festgestellt werden konnten. Der dritte Fall war 
ganz ähnlich. 

Anschließend hieran berichtet Verf. über eine Dissertation von Eich- 
stedt (Rostock 1909), in der ein Gut, Schwarzenhof in Mecklenburgs 
Schwerin, erwähnt wird, welches unter der Verwaltung des Landarmen¬ 
verbandes stellt und auf welchem auch entlassene, früher gemeingefährliche 
Geisteskranke arbeiten und mit ihren Familien wohnen. Der Kreisarzt hat 
die Pflicht, einmal im Monat die Anstalt zu besuchen. Alkohol darf nicht 
vorgeber) werden. Diese Einrichtung soll sich recht gut bewährt haben. 
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Der III. und IV. Artikel, welche uns einen Beitrag zu den Mordtaten 
der Senildementen und Paralytiker geben sollen, hätten m. E. zusammen¬ 
gefaßt werden können. Verf. hätte dadurch manche Weitschweifigkeit 
und Wiederholung vermieden. Er gibt zunächst den von Despine in der 
„Psychologie naturelle“, Bd. II, veröffentlichten Fall wieder, in dem ein 
Vater seine Tochter, welche er mit einem heimlichen Liebhaber über¬ 
raschte, aus Eifersucht tötete. Der alte Mann war früher bekannt als treuer 
Familienvater und ethisch hochstehender Mensch. Seit kurzem war er 
zum Wüstling geworden; seine Libido war enorm gesteigert; trotzdem er 
glücklich verheiratet war, hatte er ständig außerehelichen Verkehr. Im 
Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. den bekannten Symptomenkom- 
plex der Dementia senilis und macht zum Schlüsse, wie so manche Autoren 
vor ihm, noch einmal darauf aufmerksam, welch große Bedeutung die ge¬ 
störte Merkfähigkeit für die Eidesfähigkeit alter Leute besitzt und wieviele 
Sittlichkeitsdelikte durch das Schwinden des ethischen Gefühls ausgelöst 
weiden. Es folgen dann noch drei Fälle; der eiue wurde von Zingerle 
im Jahrb. f. Psych. u. Neur. 1899 beschrieben und handelt von einem 
Senilen, welcher seine Schwiegertochter in. einem akuten Verwirrtheits¬ 
zustand ohne Grund erschlug. Der andere ist von Buch (Kiel 1908) mit¬ 
geteilt; ein Mann ermordet seine Frau unter dem Einfluß von Verfolgungs¬ 
ideen; das ganze Bild zeigt uns eine fortgeschrittene senile Demenz, wie wir 
äie uns typischer nicht vorstellen können. Der dritte ist der von Näcke 
dem „Alienist and Neurologist“ (1909) entnommene Fall, in dem ein 84jäh¬ 
riger Greis seine 83jährige Frau aus Eifersucht umbringt. Zwischen dem 
ersten und zweiten Fall finden wir noch eine kurze Betrachtung über die 
Differentialdiagnose zwischen arteriosklerotischer und paralytischer De¬ 
menz; Verf. lehnt sich dabei an eine Arbeit von Hellmann (Freiburg 1903) 
an und stellt als wichtigste Unterscheidungsmerkmale die Art der Demenz, 
die Art der Sprachstörung und die organischen Symptome auf. Die beiden 
letzten Merkmale sind zur Genüge bekannt. Das erste ist praktisch von 
geringer Bedeutung; Verf. glaubt, daß die Dementia arteriosclerotica keinen 
progressiven Charakter trage und die psychischen Ausfallserscheinungen 
bei ihr stets isoliert bleiben. 

Im IV. Artikel bringt uns Verf. einen Fall von Dementia paralytica, 
welcher der Dissertation Steudemanns „Ein Paralytiker als Mörder“ 
(Freiburg 1909) entnommen ist. Der Angeklagte hatte ohne Grund einen 
Fremden hinterrücks erschossen. Die Untersuchung ergab eine erhebüche 
geistige Schwäche, labile Stimmung, rechthaberisches und gewalttätiges 
Wesen, sowie eine beträchtliche Störung des Gedächtnisses. Dazu kamen 
zeitweise Wahnideen. Körperlich wurde Doppelsehen und verschiedene 
Weite der Pupillen festgestellt; die Lichtreaktion war weniger prompt und 
ausgiebig als die Konvergenzreaktion. Die Sprache war langsam, zeigte 
aber keine typische Störung. Die Lumbalpunktion ergab eine sehr starke 
Lymphocytose. Die Wassermannsche Reaktion wurde nicht gemacht. 
Schwindel und Anfälle mit klonischen Zuckungen traten öfters auf. Verf. 
hält die Diagnose: metasyphilitische Geistesstörung für sichergestellt, nicht 
dagegen die Diagnose Paralyse. Er verweist auf einen von Göring (Bonn 
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1908) veröffentlichten Fall, in dem auf Qrund ganz ähnlicher Symptome 
• lie Diagnose Paralyse gestellt wurde; sie mußte aber später in Lues cere¬ 
brospinalis geändert werden, weil nach einer Behandlung mit Jodkali eine 
so wesentliche Besserung eingetreten war, daß der Kranke arbeitsfähig 
entlassen werden konnte. 

Es folgt nun ein Abschnitt, in dem Verf. alle die ihm bekannten Fälle 
aufführt, in denen durch Sittlichkeitsattentate Psychosen oder Neurosen 
hervorgerufen wurden. Unbekannt dürften nur 2 sein, welche Verf. der 
Dissertation Schlottmanns (Rostock 1906) entnommen hat: Ein 22jäh¬ 
riges Mädchen wurde von mehreren Knechten gewaltsam zu unzüchtigen 
Handlungen mißbraucht, ohne daß es jedoch zur Notzucht kam. 3 Wochen 
später wurde sie erregt, vernachlässigte die Arbeit, jammerte viel. In der 
psychiatrischen Klinik zu Rostock war sie zunächst erheblich verwirrt 
und erregt; diese Erscheinungen machten bald einer heiteren Stimmung 
Platz, die nur dann ins Weinerliche umschlug, wenn von dem Attentat die 
Rede war. Es wurde die Diagnose akute halluzinatorische Verworrenheit 
der Amentia gestellt. Verf. dagegen glaubt, es habe sich um ein manisch- 
depressives Irresein gehandelt. Der Bericht des Verf. ist zu kurz, um sich 
ein abschließendes Urteil bilden zu können; doch meine ich, daß man auch 
an eine Hysterie denken darf. Diese Diagnose wurde beim zweiten von 
Schlottmann beschriebenen Fall gestellt. Es handelt sich um ein 19jäh- 
riges Mädchen, welches kurz nach einem Notzuchtsversuch in Krämpfe 
verfiel. — Verf. schlägt zum Schlüsse vor, jedes Opfer eines Sittlichkeit« - 
attentates nicht nur körperlich, sondern auch psychisch zu untersuchen. 

Der VI. Abschnitt handelt von den perversen Zwangshandlungen 
jugendlicher Individuen. Verf. lehnt sich an einen von Ziehen in den 
Charite-Annalen 1908 beschriebenen Fall an. Ziehen hält es für sehr 
zweifelhaft, ob es eine angeborene Veranlagung für Masochismus und 
Sadismus gebe, sie scheine nur für die konträre Sexualempfindung nach- 
gewiesen zu sein. Bei den beiden zuerst genannten Perversitäten soll es 
sich nicht selten um eine psychopathische Konstitution mit zunächst, 
sexuell neutraler Obsession handeln. Später entwickeln sich hieraus per¬ 
verse Sexuaigefühle. Drei Merkmale sind typisch: Überwertigkeit, Fremd¬ 
gefühl und Krankheitsbewußtsein. Erwacht die Sexualität vor dem Schwin¬ 
den der obsessiven Vorstellungen oder wenigstens ihrer Uberwertigkeit, 
so tritt fast stets die ungünstige Weiterentwicklung ein: Verschwinden des 
obsessiven Charakters, perverses Sexualleben. 

Im Nachtrag bringt Verf. noch einen Fall von Urkundenfälschung 
seitens eines Paralytikers. In der Untersuchungshaft erlitt der Kranke 
zwei Anfälle, die auf eine schwere Neurasthenie zurückgeführt wurden. 
Erst beim Abbüßen der Strafe fiel das Benehmen derart auf, daß eine 
Überführung in eine Irrenanstalt erfolgte. Die körperliche Untersuchung 
ergab nur eine undeutliche, leicht verwaschene Sprache und lebhafte Re¬ 
flexe. Die Pupillen reagierten prompt. Psychisch bot der Kranke das 
typische Bild eines Paralytikers. — Es konnte nachträglich nicht mehr 
festgestcllt werden, ob die Straftat in eine Latenzzeit der Paralyse fiel. 

Zum Schluß erwähnt Verf. noch eine Dissertation von Burger „Bei- 
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träge zur Kasuistik des sog. menstruellen Irreseins“ (Bonn 1909), als Nach¬ 
trag zu seiner in Bd. 35 des Großschen Archives erschienenen Arbeit. 
Burger warnt vor Überschätzung der Periode als Ursache von Geistes¬ 
krankheiten. Göring (Merzig). 

1781. Wilmanns, K., Statistische Untersuchungen über Haltpsychosen. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 67, 847. 1910. 

Verf. hat ein Material von 220 Fällen bearbeitet, welche unter West- 
phal in einem Zeitraum von 5 Jahren der Bonner Provinzialanstalt aus 
Gefangenenanstalten zugeführt worden sind. Auffallend groß ist ver¬ 
hältnismäßig der Anteil der Marinegefangenen, was Verf. darauf zurück¬ 
führt, daß Abenteurerlust usw. den Psychopathen besonders zum Marine¬ 
dienst hinziehe. Die Hälfte der Fälle weiden als „Haftpsychosen“ bezeichnet. 
Bei sämtlichen Fällen unterscheidet Verf. Kranke mit Stupor- und Kranke 
mit Paranoia-Symptomen, als stuporöse bzw. paranoide Form. Er 
gibt an, daß bei der „Haftpsychose“ die stuporöse Form die Erkrankung 
der Kollektivhaft, die paranoide Form die der Isolierhaft darstelle; letztere 
ist seltener, beide aber sind prognostisch günstig. — Das reichhaltige Material 
erscheint klinisch nicht genügend verarbeitet; so ist z. B. nicht zu er¬ 
sehen, was Verf. unter Haftpsychose versteht. Rehm (Leipzig-Dösen). 

1782. Boas, K., Beiträge zur forensen Gynäkologie. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 39, 44. 1910. 

Uns interessiert vor allem der zweite Teil, der von den psychisch ab¬ 
normen Zuständen handelt. Verf. kann aus der Literatur nur 6 Fälle an¬ 
führen, in denen eine Frau während der Geburt einen Selbstmordversuch 
machte; in 2 Fällen waren die näheren Umstände unbekannt; in einem 
Fall wurden Bauchkrämpfe und Angst und in den 3 anderen heftige Wehen 
als Ursache für die Tat angenommen. 4 Fälle sind bekannt, in denen Frauen 
während der Geburt oder Schwangerschaft einen Bauchschnitt machten. 
Eine Frau führte ihn nach allen Regeln der Kunst aus, holte Kind und 
Placenta heraus und durchtrennte auch noch die Nabelschnur. Die Ur¬ 
sache war in einem Fall unbekannt, in den anderen Fällen Krampfwehen, 
Angst vor Schande und zu langsames Fortschreiten der Geburt. 

Göring (Merzig). 

1783. Stransky, E., Über ungerechtfertigte Internierungen in Irren¬ 
beobachtung. Material zur Irrengesetzgebung und zur strafgesetzlichen 
Praxis. Das österr. Sanitätswesen 22, 465, 481. 1910. 

Die eine Gruppe ungerechtfertigter Internierungen umfaßt jene Fälle, 
in denen es unter bestimmten äußeren Umständen, durch Denunziation, 
durch Übertreibung realer Tatsachen seitens hysterischer oder hochgradig 
erregter Menschen u. ä. zur Abgabe alsbald als geistesgesund erkannter 
Leute an die psychiatrische Beobachtungsstation kommt. An drei selbst 
beobachteten Fällen zeigt Stransky, daß sowohl vom psychiatrischen wie 
auch vom rein objektiven Standpunkt derartige Vorkommnisse gar kein be¬ 
sonders beklagenswertes Übel (larstellen und daß die Errichtung zahlreicher 
Beobachtungsstationen in größeren Provinzstädten sehr erwünscht wäre. 
Die zweite Gruppe ungerechtfertigter Internierungen umfaßt jene bekannten 
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psychopathisch-minderwertigen „Fratres nosocomiales“, welche aus Arbeits¬ 
scheu oder, um der gerichtlichen Verfolgung zu entgehen, absichtlich immer 
wieder ihre Abgabe in Irrenanstalten herbeizuführen verstehen und so eine 
nicht unbeträchtliche Summe an Verpflegegeldern in Beschlag nehmen. Für 
diese Fälle seien Zwangsarbeitshäuser geeignet, in welche eine Abgabe auch 
ohne ein strafrechtlich greifbares Delikt erfolgen könnte. 

J. Bauer (Wien). 

1784. Amschi, A., Der österreichische Strafgesetzentwurf. Archiv f. 
Kriminalanthropol. u. Kriminalistik 37, 139. 1910. 

Verf. hält die Aufnahme des Jugendstrafrechts in das allgemeine Straf¬ 
gesetzbuch nicht für gut, da es sich doch zunächst um ein Experiment 
handle. Er sieht den bedeutsamsten Schritt, den der Entwurf wagt, in der 
Schaffung von Sicherungsmitteln, fürchtet jedoch, daß die nötigen Geld¬ 
mittel dafür nicht aufgebracht werden können. Verbrecherische Geistes¬ 
kranke können nur auf Grund gerichtlichen Beschlusses aus der Anstalt 
entlassen werden, und zwar bedingt oder unbedingt. Vermindert Zurech¬ 
nungsfähige müssen in eigenen Anstalten oder Adnexen verwahrt werden. 
Eine Verwahrung verbrecherischer Irrer oder vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger kann aber nur dann angeordnet werden, wenn ein Verbrechen vor¬ 
liegt oder ein Vergehen, das mit einer 6 Monate übersteigenden Freiheits¬ 
strafe bedroht ist. Rückfällige Verbrecher können unter gewissen Um¬ 
ständen nach Verbüßung der Strafe weiterhin „angehalten“ werden, und 
zwar bis zu 10 Jahren. Göring (Merzig). 

1785. Mönkemöller, Zur Kasuistik des § 224 StGB. Vierteijahrsschr. f. 
gerichtl. Medizin 40, 307. 1910. 

Ein erblich belasteter Musketier, von jeher etwas aufgeregt, nervös 
und durch gelbliche Gesichtsfarbe auffallend, aber ein zuverlässiger Soldat, 
wird von Kameraden im Dunkeln durch Faustschläge auf den Kopf schwer 
gemißhandelt. Er erscheint sofort nachher verändert, verwirrt und ängst¬ 
lich bis zur Tobsucht und bietet dabei eine Anzahl körperlicher Symptome, 
u. a. harten Puls, träge Lichtreaktion, Schwindel, Hypalgesie. Daran 
schließt sich ein Dämmerzustand. Die im Laufe des nächsten Jahres fol¬ 
genden Erscheinungen wurden als Dementia praecox ausgedeutet. 

In differential diagnostischen Erwägungen, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der körperlichen Erscheinungen, der Art der Entstehung und 
des eigenartigen Wechsels in Zahl und Gruppierung der Symptome, ent¬ 
scheidet sich Mön kein öl ler für die Annahme einer traumatischen Hysterie. 
Damit ist die Anwendbarkeit des § 224 StGB, gegeben. 

Encke (Ueckermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1786. S£gard, M., Une colonie d’aliönös en Argentine. Paris m6dical 1, 
104—106. 1910. 

Verf. besuchte die 70 km westlich von Buenos-Aires auf hügeligem! 
fruchtbarem Terrain gelegene Irrenanstalt von Lujan; dieselbe umfaßt 
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600 ha und besitzt auch eine Kolonie nach dem „Open door“-System. Er 
schildert kurz das Leben der Kranken, die in 20 mit klino- und baineothera¬ 
peutischen Einrichtungen der Neuzeit ausgerüsteten Pavillons auf diesem 
ungeheueren Terrain untergebracht sind (in jedem Haus 60 Kranke, im 
ganzen also 1200), sowie die Erfolge dieser Methode. Von ca. 2000 Geistes¬ 
kranken, die im Verlaufe der letzten 9 Jahre hier Aufnahme fanden, wurden 
20% geheilt, 18% gebessert, 3% starben und 12% entwichen. 

Buschan (Stettin). 

1787. Ley et Geerts, Rapport sur le Service mädical du Sanatorium 
de Fort Jaco en 1909. Bulletin de la Soc. de Med. ment, de Belg. 
151, 207. 1910. 

Bericht über die dortige freie Behandlung, die auf Isolierung und 
Zwangsmittel verzichtet und statt dessen von Uberwachungsabteilungen 
und Dauerbädern reichlich Gebrauch macht. Eine Verordnung des Mini¬ 
steriums, welche die Einführung einer Überwachungsabteilung mit dauern¬ 
der Wache allgemein angeordnet hatte, wurde auf Veranlassung der Kongre¬ 
gationen nach kurzer Zeit schon wieder zurückgezogen, was die Verf. mit 
Recht bedauern. Reiss (Tübingen). 

1788. Fischer, M., Zum Bau der Irrenanstalten. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 12, 269. 1910. 

Verf. tritt an der Hand instruktiver Pläne ein für die Errichtung 
großer Doppelpavillons für bestimmte Zwecke oder für die Zusammen¬ 
fassung geeigneter Krankengruppen in großen, baulich zusammenhängenden 
Komplexen für 150—200 Kranke, deren Einzelteile er staffelförmig an- 
einandergliedem will. Der allgemeine Grundsatz der Pavillonanlage brauche 
darum für die übrige Anstalt nicht geopfert zu werden. Die wirtschaft¬ 
lichen Vorteile seien bedeutend, die Krankenfürsorge brauche nicht zu 
leiden, könne sogar dadurch erleichtert werden. 

Encke (Ueckermünde). 

1789. Siemens, Rechtsschutz der Psychiater gegen Angriffe in der Presse. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 339. 1910. 

Siemens schlägt als Vorsitzender der Standeskommission des deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie zur wirksamen Abwehr von Preßangriffen 
gegen Psychiater die Gründung eines Rechtsbureaus vor, das das einschlä¬ 
gige Material bearbeitet und im Verein mit einem Rechtsanwalt die er¬ 
forderlichen Schritte (Aufforderung zum Widerruf, Strafanträge usw.) 
tun kann. Die Kosten könne der deutsche Verein tragen. 

Vocke hält von Preßberichtigungen nichts, sieht in dem obigen Vor¬ 
schlag Vorteile, hält aber doch das meiste von der Selbsthilfe des einzelnen. 
Für Angriffe allgemeiner Natur hält er den Breslerschen Gedanken einer 
psychiatrischen Zeitungskorrespondenz für diskutabel. Die übrigen Mit¬ 
glieder der Standeskommission schließen sich diesen Meinungsäußerungen 
im wesentlichen an. Encke (Ueckermünde). 

1790. Not« collective sur la Situation de l’assistance des ali6n6s enBelgique. 
Bulletin de la Soc. de Med. ment, de Belg. 149, 17. 1910. 

Unter Verwertung einer ganzen Reihe von ausländischen Artikeln, die 
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sich mit der Kritik der belgischen Irrenpflege beschäftigten, hatte Bou- 
lenger im Journ. med. de BruxeUes einen heftigen Angriff auf die heutige 
Irrenpflege in Belgien eröffnet. 12 Chefärzte belgischer Anstalten legten 
darauf der belgischen Gesellschaft für Irrenheilkunde eine Kollektivnote 
vor, in der sie gegen die angeblichen Verleumdungen Stellung nahmen und 
die privaten religiösen Anstalten, die den größten Teil der Geisteskranken 
beherbergen, auf das energischste in Schutz nahmen. Eine gewinnbringende 
Ausnutzung der Kranken sei bei einem Verpflegungssätze von 1,40 Fr. 
pro Kopf und Tag ganz ausgeschlossen, da allein die Kosten für Ernährung 
pro Tag mindestens 50 Cent, betrügen. Ganz im Gegenteile würden Jahr 
für Jahr von den geistigen Orden für die Zwecke der Irrenpflege die größten 
Opfer gebracht und beträchtliche Summen verausgabt, die niemals wieder 
einkämen, so daß die Öffentlichkeit ihnen gegenüber eigentlich zum größten 
Danke verpflichtet sei. Die arbeitenden Kranken würden durch Speise¬ 
zulagen entschädigt und erhielten außerdem eine wöchentliche Remuneration 
von 1—3 Fr., so daß hier von einer Ausnutzung keine Rede sein könne. 
Auch die Klagen, daß die Ärzte sich in voller Abhängigkeit von den Be¬ 
sitzern befänden, seien vollkommen unberechtigt. Man komme den Ärzten 
in jeder Weise entgegen, wie die Beilegung prinzipieller Differenzen zwischen 
Besitzer und Arzt beweise, die für letzteren in völlig befriedigender 
Weise gelöst worden seien. Das ist alles, was man über diesen Punkt zu 
sagen weiß. Dagegen wird zugegeben, daß Chefärzte nur auf 5 Jahre an¬ 
gestellt werden, so daß sie nach Ablauf dieser Zeit grundlos ohne Anspruch 
auf irgendeine Entschädigung entlassen werden können, so daß sie ganz 
von der Gnade des Besitzers abhängen. Zugegeben wird fernerhin, daß in 
einem Falle der Arzt außerhalb der offiziellen Visite nur mit Wissen und 
unter Begleitung des Direktors oder dessen Vertreters die Abteilungen be¬ 
suchen durfte, daß der Arzt die Schlüssel zu den Krankenräumen nicht er¬ 
hielt und zwar mit der Begründung, welche die Note als nicht ganz un¬ 
berechtigt anerkennt, daß der Direktor für etwaige Verletzungen des Arztes 
durch Kranke haftbar sei. Wie weiterhin zugegeben wird, werden die Ärzte 
fast durchweg nach der Zahl der Kranken bezahlt und erhalten 4 Cent, 
pro Kopf und Tag. Daß deswegen Kranke zurückbehalten würden, sei eine 
Verleumdung des ärztlichen Standes, für die jeder Anhaltspunkt fehle. 
Die Vernachlässigung von Gheel mit seiner kolonialen Verpflegung, das 
tatsächlich eine ganze Reihe von Jahren keine Kranken mehr zugewiesen 
erhielt, sei Folge von Differenzen gewesen, die allerdings bis in die jüngste 
Zeit bestanden hätten, aber jetzt behoben seien. Mit den Worten „mais 
pourquoi insiste sur le passe?“ gleitet der Bericht über diese Tatsachen 
hinweg. Daß Zwangsmittel mehr als wünschenswert angewendt wurden, sei 
richtig, doch liege es an der unmodernen Bauart der meisten Anstalten und 
an den geringen Mitteln infolge des niederen Pflegesatzes, der so teuere 
Einrichtungen wie Wachabteilungen und Dauerbad nur p in geringem Um¬ 
fange erlaube; doch würden Zwangsmittel nur in den allernotwendigstcn 
Fällen verwendet. Irgendwelche statistischen Angaben darüber werden 
nicht gegeben, auch ein diesbezüglicher Antrag aus der Versammlung nach¬ 
her abgelehnt, dafür aber zum Beweis, daß auch in den viel gerühmten 
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deutschen Anstalten Zwangsmittel an der Tagesordnung seien, die Be¬ 
hauptung aufgestellt, Kraepelin gebe in seiner „Einführung“ selbst zu, 
er habe einen manischen Kranken wegen Tobsucht dauernd in der Zwangs¬ 
jacke halten müssen. Daß eine derartige, jeder tatsächlichen Grundlage 
entbehrende Angabe, die bei einiger Sorgfalt unbedingt hätte vermieden 
werden müssen, in einer Rechtfertigungsschrift als Beweismittel auftaucht, 
mutet immerhin recht eigentümlich an. 

In der sich anschließenden sehr erregten Diskussion wird die Note 
von den auf Boulengers Seite stehenden Kollegen heftig angegriffen. 
Ley weist hierbei darauf hin, daß alle die fraglichen Artikel in 
ausländischen Zeitschriften sich nicht gegen die belgische Ärzteschaft, 
sondern gegen die Besitzer der Anstalten richteten, und daß die 
Ärzte sich ins eigene Fleisch schnitten, wenn sie gegen ihre eigenen Inter¬ 
essen für diese einträten. Zum mindesten wäre von den Kongregationen, 
gegen die der Vorwurf der Ausbeutung der Kranken erhoben würde, zu 
verlangen, daß sie genau wie jede andere Wohltätigkeitsanstalt einen 
Rechenschaftsbericht herausgäben; dann würden alle Vorwürfe, wenn sie 
unberechtigt seien, schon von selbst verstummen. Auch dies wurde als un¬ 
berechtigtes Verlangen von den Unterzeichnern der Note, für die Claus 
sprach, abgelehnt. 

In der folgenden Sitzung wurde eine ausführliche Gegenerklärung von 
Bo ulenger verlesen, der alles, was gegen die belgische Irrenpflege zu sagen 
ist, noch einmal zusammenfaßte. Die Ärzte an der Internierung zu Kranken 
pekuniär zu interessieren, sei unmoralisch, zumal, wie später festgestellt 
wird, eine Reihe Anstalten die Ärzte nur für je 50 Kranke bezahlen, so 
daß die Entlassung eines Kranken unter Umständen den Verlust der Be¬ 
zahlung von 50 Kranken, also eine ganz bedeutende Einbuße ausmacht. 
Laboratorien seien nur in einer ganz geringen Anzahl von Anstalten vor¬ 
handen. Die Zahl der Ärzte sei so gering, daß diejenigen, die wissenschaft¬ 
lich arbeiteten, ihren Dienst vernachlässigen müßten. Die Bezahlung der 
Hilfsärzte sei völlig unzureichend. Um die selbstverständlichsten Dinge zu 
erlangen, wie das Recht, die Kranken jederzeit zu besuchen, ihnen Ausgang 
erteilen zu dürfen und ähnliches mehr, seien die Ärzte zu dem energischsten 
Auftreten gezwungen. Eine wirksame staatliche Kontrolle existiere nicht, 
sie stehe nur auf dem Papier. Auch was an Zwangsmitteln eigentlich an¬ 
gewandt werde, wisse niemand, da die meisten Ärzte täglich nur 3 bis 
4 Stunden in ihrer Anstalt verweilten und auch von den Hilfsärzten keine 
Kontrolle ausgeübt werde. Der Vorteil, den angeblich die Verpflegung 
durch geistliche Orden habe, sei illusorisch, da in der Tat die überwiegende 
Mehrzahl des Personals doch aus weltlichen Personen bestände. So fänden 
sich unter 75 Irrenpflegern nur 21 geistliche Brüder, wobei der Direktor 
und der Sekretär noch mitgerechnet seien. Dann werden eine Reihe von 
berechtigten Forderungen aufgestellt, darunter vor allem die völlige Un¬ 
abhängigkeit des Arztes und eine wirksame Kontrolle der Privatanstalten. 
In der anschließenden, ebenfalls wieder sehr hitzigen Diskussion wird von 
Swolfs erklärt, daß nach sicheren Ermittelungen sich bei der heutigen Be¬ 
handlung und Bezahlung ohne Schwierigkeit pro Tag und Kopf eine Er- 
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spamis von 60 Cent, machen lasse, daß also die Irrenpflege ein ganz ein¬ 
trägliches Geschäft sei. Auf die übrigen Diskussionsbemerkungen kann 
hier nicht im einzelnen eingegangen werden. Bemerkt soll nur noch werden, 
daß die Kollektivnote schließlich mit 16 gegen 8 Stimmen bei 2 Stimm¬ 
enthaltungen angenommen wird. Leider, denn man gewinnt aus den ge¬ 
samten Verhandlungen nur zu sehr den Eindruck, als ob die Ausstellungen 
im allgemeinen durchaus berechtigt gewesen wären. Re iss (Tübingen). 

1791. Sioli, E., Bericht über die Anstalt für Irre und Epileptische zu 
Frankfurt a. Main vom 1. April 1908 bis 31. März 1910. 

Der zweijährige Bericht gibt einen interessanten Überblick über die 
Weiterentwicklung dieses großen Stadtasyls, das mit seinen Filialen an 
420 Kranken beherbergt und in den beiden Jahren 1349 und 1379 Auf¬ 
nahmen hatte. Bemerkenswert ist die Angabe, daß sich die Zahl der Para¬ 
lytiker andauernd vermindert: 1906 107 Aufnahmen, 1908 81, 1909 59 Auf¬ 
nahmen. Vorbildlich ist Frankfurt anderen Städten vorausgegangen in 
seiner Abteilung für Jugendliche im schulpflichtigen Alter. Wir hören, daß 
die Erfahrungen der letzten Jahre weiter bestätigt haben, daß die Einrich¬ 
tung einer Kinderabteilung an der Irrenanstalt für die Durchführung der 
Fürsorgegesetze notwendig und den Kindern von Nutzen ist. Von all¬ 
gemeinem Interesse dürfte es sein, wenn die Erfahrungen an den Jugend¬ 
lichen, die ja jetzt in Frankfurt schon eine Reihe von Jahren umfassen, 
der Öffentlichkeit mitgeteilt würden. Denn die Begutachtung der jugend¬ 
lichen Rechtsbrecher legt uns immer wieder nahe, daß unsere Kenntnisse 
von den psychopathischen Zuständen der Entwicklungsjahre noch vielfach 
mangelhaft sind, und daß wir namentlich bezüglich der Prognose dieser 
pathologischen Zustände noch oft im Unsicheren tasten, so daß uns auch 
der für die Behandlung zweckmäßigste Weg nicht immer klar vor Augen 
liegt. A. 

1792. Bericht über das Rechnungsjahr 1909 der Fürstlich Lippesehen 
Heil* und Pflegeanstalt Lindenhans bei Lemgo. 

Als die drei bewährtesten Kiirmittel werden Bettruhe, Badebehandlung 
und Beschäftigungstherapie nach wie vor angewandt. Bis in den Winter 
hinein wird die Bettruhe auf zahlreichen geschützten Liegeplätzen als Luft¬ 
liegekur durchgeführt. Von protrahierten Bädern wurde Tag und Nacht 
in ausgedehntester Weise Gebrauch gemacht. Üble Zufälle sind niemals 
aufgetreten. Die früher bisweilen unvermeidlichen Hautausschläge sind 
völlig verschwunden seit dem Bade bei empfindlichen Kranken 20—40 ccm 
Fluinol zugesetzt wurde. Bei ruhigen, melancholischen und stuporösen 
Kranken wurden mit ausgezeichneter Schlafwirkung ganznächtige Dauer¬ 
packungen angewendet. Die Elektromassage hat sich besonders bei Be¬ 
kämpfung der Obstipation von bester Wirkung erwiesen. Der Verbrauch 
an Schlafmitteln und Opiaten ist stark zurückgegangen. Das Scopolamin 
ist mehr und mehr durch die sehr viel wirksamere und ganz harmlose Äther¬ 
sauerstoffnarkose eingesehränkt worden. 

Der Umsatz in den Werkstätten betrug in den letzten 6 Monaten des 
Berichtjahres 11 000 Mark. A. 
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I. Anatomie «nd Histologie. 

• 

1793. Cerletti, U., Die Gefäßvermehrung im Zentralnervensystem. Histo¬ 
logische und histopathologische Arbeiten. Herausgegeben von Nissl 
und Alzheimer. 4, 1. 1910. 

Die Vermehrung der Blutgefäße im zentralen Nervengewebe kann nach 
Art und Entstehungsweise sehr verschieden sein und ihr damit auch eine 
sehr verschiedene pathologische Bedeutung zukommen. Man muß deswegen 
einzelne Typen auseinanderhalten. Verf. unterscheidet: 

1. Absolute retikuläre Gefäßvermehrung (Gefäß¬ 
neubildung). 

2. Relative retikuläre Gefäßvermehrung. 

fa) Gefäßbündel durch 

1. Absolute aggregative 
Gefäßvermehrung < 

(Gefäßneubildung). 


I. Retikulärer Typus { 


II. AggregativerTypus ^ 


2. Relative aggregative) 
Gefäßvermehrung. 


perivasale Gefäßneu¬ 
bildung. 

b) Gefäßbündel durch 
intravasale Gefäßneu¬ 
bildung. 

ja) Gefäßaggregate durch 
Zusammenrücken der 
Gefäße. 

b) Gefäßaggregate durch 
Schlingen-, Flechten- 
u. Gewindebildung der 
Gefäße. 

\ 

III. Gemischter Typus. 

Bezüglich der absoluten retikulären Gefäßvermehrung durch Sproß¬ 
bildung bemerkt Verf., daß er bei den verschiedenen Rindenerkrankungen 
(auch bei der Paralyse) keinen bestimmten Beweis für ihr Vorkommen habe 
finden können, und daß er auch bei experimentellen Verletzungen (ab¬ 
gesehen von der Zone der Erweichung, in welcher eine Sproßbildung zu¬ 
gegeben wird) als einziges Zeichen, das auf eine Sproßbildung liindeute, 
aus den Capillaren hervorgehende Divertikel feststellen konnte. Außerdem 
werden noch mit einer Gefäßvermehrung durch Sproßbildung erklärt 
äußerst enge Capillarmaschen, welche man besonders bei Paralyse und 
endarteriitischer Lues finden kann. Da die vom Verf. bezüglich der absoluten 
retikulären Gefäßvermehrung vertretenen Auffassungen zum Teil in Wider¬ 
spruch stehen mit Darlegungen, die Ref. bei früherer Gelegenheit über die 
Gefäßvermehrung durch Sproßbildung, besonders bei der Paralyse, gegeben 
hat, möchte ich hervorheben, daß ich mich an den Präparaten des Verf. 
und auf Grund seiner besseren Untersuchungsmethoden überzeugt habe, 
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daß man jedenfalls recht viele lumenlose Brücken, welche in stark 
atrophischen, besonders paralytischen Rinden die kleinen Gefäße verbinden, 
nicht als neugebildete oder vor ihrer Vollendung wieder atrophierte Gefäß- 
sprossen, sondern als der Verödung anheimgefallene, früher funktions¬ 
tüchtige Capillaren ansehen muß. Aber dieser verdienstlichen Feststellung 
gegenüber ist darauf hinzuweisen, daß man bei frischen paralytischen 
Krankheitsprozessen gelegentlich so überzeugende Bilder einer Gefäß- 
* neubildung sehen kann, die so völlig dem entsprechen, was auch in anderen 
Organen als eine Gefäßneubildung durch Sproßbildung beschrieben worden 
ist, daß ich noch der Meinung bin, eine Nachuntersuchung an geeignetem 
Material müsse meine früheren Darlegungen auch bei der Anwendung noch 
besserer Untersuchungsmethoden, als sie mir damals zu Gebote standen, 
bestätigen und neue Beweise für das Vorkommen einer absoluten reti¬ 
kulären Gefäßvermehrung erbringen wird. 

Die relative retikuläre Gefäßvermehrung wird bedingt durch Zusammen- 
rücken der Gefäße infolge von Atrophie des Nervengewebes. Sie ist gekenn¬ 
zeichnet durch das Vorhandensein sehr enger und äußerst unregelmäßiger 
Capillarmaschen, geknickten und gewundenen Verlauf und häufige Kaliber¬ 
änderungen der kleinen Präcapillaren und Capillaren, durch das Vorhanden¬ 
sein einer unverhältnismäßig großen Zahl mittlerer und größerer Gefäße, 
sowie Schlingen und Konvolute an denselben, durch rückgebildete und 
verödete Capillaren und durch bindegewebige Sklerose der Gefäßwände und 
auch der Capillaren. 

Von besonderem Interesse sind dann die Ausführungen des Verf.s 
über die Gefäßvermehrung vom aggregativen Typus, seine Untersuchungen 
über die mannigfachen Formen von Anhäufungen nebeneinanderliegender 
Gefäße. Nach einem Hinweis auf das normale Vorkommen solcher 
Gefäßanhäufung an bestimmten Stellen des zentralen Nervensystems 
werden zunächst die Gefäßbündel durch perivasale Neubildung beschrieben. 
Die Blutgefäße bilden dabei zahlreiche Kollateralen, die mit dem Stammast 
und seinen Verästelungen parallel laufen. Der Arbeit sind ausgezeichnete 
Abbildungen dieser merkwürdigen Gefäßbündelbildung, besonders von der 
Malaria perniciosa beigegeben. Uber den Entstehungsmodus derselben ließ 
sich nichts Bestimmtes feststelien; Verf. nimmt an, daß sie durch Aus¬ 
stülpungen der Capillarwände sich bilden. 

Bei der intravasalen Gefäßneubildung kann man zwischen einer Bildung 
neuer Gefäßrohre in den Wänden oder im Lumen eines Gefäßes unter¬ 
scheiden. Der erste Vorgang ist häufig beschrieben worden, bezüglich des 
zweiten kommt Verf. zu einer anderen Deutung mancher früher als hierher 
gehörig betrachteten Befunde, und wohl mit Recht. Ref. selbst hat früher 
versucht, die Gefäßbündelbildung bei der endarteriitischen Lues und Para¬ 
lyse von seiten der wuchernden Endothelien mit Brückenbilduqgen durch 
das Lumen zu erklären. Eine Nachprüfung hat diese Auffassung als nicht 
richtig erkennen lassen. Die Gefäßbündel bei der Lues und Paralyse sind 
vielmehr des Verf. Gefäßbündelbildung durch perivasale Neubildung zuzu- 
zähicn. Eine cndovasale Gefäßbündelbildung wird auf Längsschnitten der 
Gefäße hier nur vielfach vorgetäuscht durch das leistenförmige Vorspringen 
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der gewucherten Endothelien in das Lumen, wie es Verf. eingehend schildert 
und durch Abbildungen belegt. 

Bei der relativen aggregativen Gefäßvermehrung werden wieder 
2 Formen unterschieden. 1. Gefäßaggregate durch Zusammenrücken der 
Gefäße. Sie entstehen durch Verschwinden des dazwischenliegenden Nerven¬ 
gewebes, namentlich an den Stellen, an welchen ein Gefäß sich pinselförmig 
in mehrere Verästelungen spaltet, sie werden meistens von größeren Ge¬ 
fäßen gebildet; und 2. Gefäßaggregate durch Knickungen, Schlingen- und 
Gewindebildungen, die dort entstehen, wo Gefäße gezwungen werden, in 
einem Raum Platz zu finden, der kürzer als ihre Länge ist, entweder weil 
das Gewebe atrophiert ist, oder weil die Gefäße 9 ich verlängert haben. 
Für ihre Entstehung sind hauptsächlich 2 Mechanismen tätig: eine Ver¬ 
kürzung des Gefäßes, welche zu einer Aufrollung in eine Spirale oder selbst 
zu einer Schlingenbildung führt, und eine Drehbewegung des Gefäßes in 
seiner Längsachse, wodurch die Kollateralen um das Stammgefäß wie der 
Faden um die Spirale gerollt oder die terminalen Äste untereinander ver¬ 
flochten werden. Von den höchst merkwürdigen und komplizierten Bildern, 
die dadurch entstehen, finden wir zahlreiche, besonders charakteristische 
Typen in der Arbeit wiedergegeben. 

In einem kurzen Referate ist es unmöglich, alle Einzelheiten der Arbeit 
und die Begründungen und die Schlußfolgerungen des Verf. zu besprechen; 
jedenfalls bringt die eingehende Studie mannigfache Erweiterung unserer 
Kenntnisse der allgemeinen Pathologie des Nervensystems, so daß sie jeder 
mit Nutzen lesen wird, der sich mit der pathologischen Anatomie der Nerven- 
und Geisteskrankheiten beschäftigt. Der Arbeit sind 7 Tafeln und 32 Text¬ 
figuren beigegeben. A. 

1794. Cerletti, Die histopathologigchen Veränderungen der Hirnrinde 
bä Malaria perniciosa. (Beiträge zur Kenntnis der akuten Binden* 
erkrankungen.) Histologische und histopathologische Arbeiten. Heraus¬ 
gegeben von Nissl und Alzheimer. 4, 169. 1910. 

Eine Untersuchung der Hirnrinde von 12 Fällen von Malaria perniciosa, 
welche aus Rom stammen, von denen aber leider genauere klinische Daten 
nicht zu Gebote standen, so daß ein Vergleich der anatomischen Verände¬ 
rungen mit den klinischen Symptomen nicht möglich war. 

In den schwereren Fällen zeigte sich eine erhebliche Verdickung der 
Pia mater. Spärliche Infiltrationselemente, Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen lagen in der Nähe der Blutgefäße. Im übrigen fanden sich zahlreiche 
hypertrophische Fibroblasten und große vakuolisierte Elemente frei in den 
erweiterten, bindegewebigen Maschen liegend. Da sich zahlreiche Uber¬ 
gangsformen zwischen den freiliegenden kugligen Zellen und den Fibro¬ 
blasten finden, dürften viele derselben von ihnen abzuleiten sein, während 
seltenere Übergangsformen zu lymphocytären Elementen vielleicht auch 
auf einen lymphocytären Ursprung einzelner hinweisen. Da die oft riesigen 
Vakuolen dieser Zellen nur selten Einschlüsse erkennen lassen, möchte Verf. 
glauben, daß sie flüssige Substanzen enthalten, wie dies Unna für seine 
hydropischen Zellen angenommen hat und möchte diese Zellen Blasenzellen 
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nennen, ein Name, der von Langhans für große vakuolisierte Elmente 
des Perineuriums in Vorschlag gebracht worden ist. 

In der Hirnrinde erwiesen sich alle Gefäße enorm erweitert und ihr 
Lumen mit unzähligen, meist pigmentierten, in geschwellten roten Blut¬ 
körperchen eingeschlossenen Parasiten, zahlreichen nucleären Elementen, 
besonders großen mononucleären Leukocyten und auch kleinen Lyrnpho- 
cyten und typischen Plasmazellen erfüllt. Häufig liegen zwischen den 
Blutelementen freigewordene Endothelzellen, meist regressiv verändert. 
Manchmal füllt eine einzelne eine feine Hirnrindencapillare völlig aus. 
Die großen mononucleären Leukocyten und die Übergangsformen Ehr¬ 
liche, wie die polymorphkernigen Leukocyten und die in der Blutbahn 
zirkulierenden Endothelzellen nehmen phagocytäre Eigenschaften an und 
beladen sich mit schwarzem Pigment, Parasiten enthaltenden roten Blut¬ 
körperchen, lipoiden Massen und karyorrhektischen Resten. 

Das starke Hervortreten der Gefäße veranlaßt den Eindruck einer 
starken Gefäßvermehrung, die aber sicher zum größten Teil nur eine schein¬ 
bare ist. Die Gefäßendothelien zeigen Wucherungserscheinungen, daneben 
auch regressive Veränderungen, es kommt zur Loslösung veränderter 
Zellen von der Gefäßwand. An den Adventitialzellen wiegen die degenera- 
tiven Veränderungen vor. In ihnen, wie in Körnchenzellen des adventitiellen 
Lymphraums, in dem auch spärliche Lymphocyten und Plasmazellen an¬ 
zutreffen sind, finden sich große Anhäufungen von Abbaustoffen. In der 
Markleiste sind häufig punktförmige Hämorrhagien zu treffen. In den 
einzelnen Fällen in sehr verschiedener Häufigkeit begegnet man einer peri¬ 
vasalen Gefäßneubildung, gelegentlich in einer enormen Entwicklung. 

An den Nervenzellen fanden sich allgemein Veränderungen, bald war 
es mehr die akute Zellveränderung, bald eine besonders schwere Form des 
körnigen Zerfalls, bald Nissls schwere Zellerkrankung. Fast überall zeigte 
sich eine Vermehrung der fettigen Körnchen; im Bielschowsky-Präparat 
erschienen die Fibrillen vielfach geschwunden, dagegen traten im Zellplasma 
reichlich stark argentophile Körnchen von noch unbekannter Natur hervor. 
Auch an den Nervenfasern waren mannigfache Zerfallserscheinungen fest¬ 
zustellen, besonders kleine Herde in der Nähe von Markgefäßen mit riesiger 
Anschwellung der Achsenzylinder bis zur Unterbrechung der Faser und 
Umwandlung der Stümpfe in dicke Keulen. 

1 Die Gliazellen zeigen besonders in den Fällen mit schwerster Veränderung 
vielfach eine Umwandlung in amöboide Formen. Vorzugsweise in den Fällen 
mit weniger schweren Allgemeinveränderungen lassen sich Gliarasen in 
grauer und weißer Substanz nachweisen. An den hypertrophischen Astro- 
cytcn der Markleisten werden besondere Ausbreitungen und eigenartige 
Anschwellungen der Insertionsfüßchen eingehend beschrieben, weiter wird 
noch auf eine eigentümliche Form von cystöscr Umwandlung der Astro- 
cytcn, bei welcher der ganze Zelleib in eine Anhäufung kugliger Bläschen 
umgewandelt und der Kern hypertrophische, seltsam gestaltete Formen an- 
nimmt, aufmerksam gemacht. 

Am kennzeichnendsten erscheinen jedenfalls für den Krankheitsprozeß 
der Malaria perniciosa die Veränderungen an den mesodermalen Bestand- 
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teilen der Hirnrinde, während die vom Verf. beschriebenen Veränderungen 
an den nervösen und gliösen Elementen auch bei anderen akuten Rinden¬ 
erkrankungen zu beobachten sind. Aber auch in bezug auf letztere werden 
wir auf mancherlei Punkte aufmerksam gemacht, welche für die allgemeine 
Pathologie von Wichtigkeit sind, in einem kurzen Referat aber nicht wieder¬ 
gegeben werden können. A. 

1795. Biondi, G., Primäre Degeneration der Nervenfasern des Gehirns 
und des Rüekenmarks naeh einigen experimentellen Vergiftungen. 
Fol. neurobiol. 4, 634. 1910. 

Verf. hat die Degenerationen am Zentralnervensystem, die bei Hunden 
nach Vergiftung mit Alkohol und Bromkaii eintreten, mit der Donaggio- 
schen Zinnhämatoxylinlackmethode studiert. Die 10 Experimente werden 
sehr ausführlich mitgeteilt, eine Zusammenstellung der tatsächlichen Er¬ 
gebnisse fehlt. Es wurden Degenerationen in einer großen Anzahl von 
Systemen beobachtet, die mit der Marchischen Methode nicht nachzuweisen 
waren. Besonders empfindlich waren Corpus callosum und Corpus trape- 
zoides. Im Rückenmark findet sich neben Strangdegenerationen eine diffuse 
Vermehrung der Neuroglia. L. 

1796. Mareona, F., Sur les altörations de l’appareil rßticulaire interne 
des cellules nerveuses motrices, consäcutives ä des l^sions des nerfs. 
Arch. ital. de Biol. 53, 346. 1910. 

Verf. bestätigt die Beobachtungen anderer Autoren über das Ver¬ 
halten der Hypoglossuskernzellen nach Ausreißen und Durchschneiden 
dieses Nerven. Ferner beschreibt er Veränderungen der Binnennetze, die er 
für charakteristisch hält: ein Verschwinden der Netzstruktur und die all¬ 
mähliche Rückkehr bis zum normalen Bild. Eine Tafel erläutert den 
Befund. F. H. Lewy (München). 

1797. Haller, B., Weitere Beiträge zur Lehre der Kontinuität des Nerven¬ 
systems. Archiv f. mikrosk. Anat. u. Entwicklungsgesch. 76, 210. 1910. 

Untermischt mit vielerlei Polemik legt der Verf., der „das Recht, 
für den Begründer der Kontinuitätslehre zu gelten, wohl allein in Anspruch 
nehmen darf“, seine Anschauungen über den Bau des Nervensystems dar, 
unter Heranziehung neuerer Untersuchungen an Goldfischen und Karpfen, 
Spinalganglien des Trigeminus und Facialis und des Unterhautnerven- 
geflechtes der Forelle und an Mollusken und Tracheaten. Gegen die Resultate 
dieser Untersuchungen dürften sich mancherlei Bedenken erheben lassen. 

A. 

1798. Nemiloff, A., Über die Beziehungen der sog. „Zellen der Schwann- 
schen Scheide“ zum Myelin in den Nervenfasern der Säugetiere. 
Archiv f. mikrosk. Anat. u. Entwicklungsgesch. 76, 329. 1910. 

Verf. hat schon früher Untersuchungen über das gleiche Objekt an 
Ganoiden und Knochenfischen ausgefübrt und gefunden, daß, wie Pala- 
dino schon angenommen hatte, das Mark der Nervenfasern ein eigenes 
protoplasmatisches Stützgerüst besitzt, das von Verzweigungen der Zellen 
der Schwannschen Scheide gebildet wird. Die Säugernerven wurden mit 
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Vgproz. Methylenblaulösung bei 34—36° im Thermostaten gefärbt, und 
frisch zerzupft oder nach Fixierung in nolybdänsaurem Ammoniak und 
Einbettung geschnitten. Am besten eigneten sich die Wurzeln der Spinal¬ 
nerven und Canda equina. 

Jedes interannuläre Segment hat, im Gegensatz zu den Ganoiden und 
Knochenfischen, nur eine Markzelle (Schwannsche Zelle), deren zahlreiche 
Fortsätze das Skelett des Segmentes bilden. Die Fortsätze verzweigen sich 
und anastomosieren wieder, bleiben zum Teil in der peripheren Markschicht, 
teilweise gehen sie in die Tiefe. Am Ranvierschen Schnürring verbinden 
sie sich mit dem Zwischenring und finden ihr Ende. Auf dem Achsen¬ 
zylinder erfährt das Gerüst eine muffenartige Verdickung, tritt aber mit 
ihm selbst nicht in Beziehung. 

Das Neurokeratinnetz ist identisch mit dem Skelett, welches die Fort¬ 
sätze der Markzellen bilden. Die Zwischentrichter sind dickere Trabekel 
des Skelettes von besonderer Verlaufsrichtung. Der Zwischenring ist wahr¬ 
scheinlich als eine hohle Verdickung der Schwannschen Scheide anzusehen. 

Die Ergebnisse Doinikows über den Bau der peripheren Nerven¬ 
faser (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1, 664. 1910), der auf Grund 
ganz anderer Untersuchungsmethoden und unabhängig zu in vielen 
Punkten ganz übereinstimmenden Ergebnissen gelangt ist, erhalten durch 
die Untersuchung des Verf. eine Bestätigung (Ref.). A. 

1799. Ferrari, M., Histologische Untersuchungen am Zentralnervensystem 
von Abkömmlingen chronisch alkoholisierter Tiere. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 28, 483. 1910. 

„Die experimentell im Zentralnervensystem von Meerschweinchen 
durch Einführung von Äthylalkohol erzeugten Veränderungen können sich 
auf die Nachkommen vererben. Diese Veränderungen betreffen besonders 
die Meningen, die Gefäße und die Ganglienzellen und zeigen nichts Spezi¬ 
fisches. Die Zellen des Rückenmarks der Jungen sind häufiger und inten¬ 
siver verändert als die des Gehirns. Kleinzellige Infiltration kann sich so¬ 
wohl bei den alten wie bei den jungen Tieren finden. Endlich wurden 
epileptische Krämpfe bei der Mutter und bei einem Nachkommen kon¬ 
statiert.“ Die histologische Untersuchung beschränkte sich auf Häma- 
toxylin- Eosin-, van Gieson- und Nisslfärbung, und die Deutung des vom 
Verf. Gesehenen (z. B.: „Häufig fanden sich Wanderzellen um die Nerven¬ 
zellen herum, bisweilen drangen sie auch in sie ein“) muß Ref. zum Teil 
mit Zweifeln begleiten, die nur durch weit deutlichere Abbildungen als die 
beigegebenen gelöst worden wären. Lotmar (München). 

1800. Crouzon et Delamare, Cyste sous-6pendymaire. (Pariser neurol. 
Gesellschaft). Revue neurol. 18, II, 659. 1910. 

Pseudocyste durch Erweichung, analog der in der Mitteilung von 
Delamare u. Merle erwähnten (vgl. d. Zeitschr. 2, 335. 1910). L. 

1801. Nemiloff, A., Zur Frage über den feineren Bau der varikösen 
Verdickungen an den marklosen Nervenfasern. Archiv f. mikroak. 
Anat. u. Entwicklungsgesetz 75, 562. 1910. 

Die varikösen Verdickungen (perlschnurartiger Zustand, etat monili- 
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forme der Achsenzylinder), auf welche zuerst Dogiel und Renaut auf¬ 
merksam gemacht hatten, sind bald mit funktionellen Zustanden (Amö- 
boismus der Nervenzellen) in Beziehung gebracht, bald als Kunstprodukte 
betrachtet worden. 

Verf. glaubt, daß die Verdickungen markhaltiger und markloser Fasern 
Gebilde von verschiedener Bedeutung sind und beschränkt sich auf die 
Untersuchung der letzteren an Katzen, Hunden, Fischen, Krabben und 
Krevetten. Die Färbung geschah mit Methylenblau. 

Niemals konnte er, wie das von Allen und Bethe angegeben wird, 
eine Bildung solcher Varicositäten unter dem Mikroskop oder eine größere 
Häufigkeit derselben bei Tieren beobachten, die mannigfachen Schädi¬ 
gungen ausgesetzt waren. Sie fanden sich schon in lebendfrisch den Tieren 
entnommenen Nerven und bildeten sich niemals an lange unter dem 
Mikroskoq beobachteten marklosen Fasern, dagegen regelmäßig an mark¬ 
haltigen. So hält Verf. die Varicositäten der marklosen Fasern weder 
für eine postmortale noch für eine pathologische Erscheinung, sondern 
für konstante, wenn auch unter verschiedenen Bedingungen variable 
Elemente. 

Das Studium ihres Baues erweise ihre Ähnlichkeit mit nervösen End¬ 
plättchen und zeuge von ihrer morphologischen und physiologischen Be¬ 
deutung. Sie sind oval-, birn- oder biskuitförmig, gestreckt, langgliedrig, 
flach oder komprimiert, ausgebaucht oder blasenförmig und gewöhnlich 
mit einem körnigen Methylenblauniederschlag bedeckt. Der Achsenzylinder 
verhält sich in ihnen in verschiedener Weise. Entweder verläuft er ohne 
Veränderung seines Kalibers und ohne in Fibrillen zu zerfallen hindurch 
oder er löst sich in fächerförmig auseinanderweichende Fibrillen auf, die 
sich am Ende der Anschwellung wieder zusammenfügen. In vielen Fällen 
gewinnt man den Eindruck einer gabelförmigen Teilung von Fibrillen in 
den Anschwellungen. So entständen hier Fibrillennetze, wie in den End¬ 
verdickungen, -scheiben und -plättchen. 

Der feinere Bau der Varicositäten spreche nicht zugunsten einer 
Kontraktilität des Protoplasmas der Neuronen, aber für eine tiefere morpho¬ 
logische und physiologische Bedeutung derselben. Sie hätten vielleicht 
keine geringere Rolle als die Scheiben, Plättchen und Verbreiterungen in 
den peripheren Nervenendigungen. A. 

1802. Braus, H., Über Nervengeflechte. Verhandl. d. anatom. Gesell¬ 
schaft zu Brüssel. Anatom. Anzeiger 37, Ergänzungsheft 14. 1910. 

Untersuchungen über die Anordnungen der sensiblen Nerven in der 
Haut des Menschen haben ergeben, daß bestimmte Bezirke plurisegmental 
versorgt werden und so für Reize empfänglich bleiben, wenn einer der 
beteiligten Nerven ausgeschaltet wird. Die motorische Innervation der 
Muskeln ist nach dieser Richtung weniger genau untersucht und ihre 
Untersuchung ist schwieriger, weil es sich bei ihnen um eine drei¬ 
dimensionale, bei den sensiblen nur um eine zweidimensionale Anordnung 
handelt. Bei einem Objekt, der Flosse der Selachier, liegen aber die Ver¬ 
hältnisse so günstig wie bei den sensiblen Endigungen, da die Muskeln in 
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nebeneinanderliegenden Streifen wie die Saiten eines Musikinstrumentes 
aufgereiht sind. Hier läßt sich nun zunächst durch Präparation der Nerven 
zeigen, daß durch geflechtartige Anordnungen ein Austausch von Fasern 
zwischen den einzebien Ästen stattfindet. Immer aber ließe sich noch ein¬ 
wenden, daß die Neuformierung keine definitive sei, und die Äste der 
einzelnen Nerven bis zu ihrer Endigung sich wieder zusammenfänden. 

Ganz einwandfrei aber läßt sich die „Streuung“ der serialen Elemente 
durch Reizung der Spinalnerven dartun. Wenn mehrere nebeneinander¬ 
liegende Spinalnerven gereizt wurden, so zeigte die Kontraktion der Muskel¬ 
streifen eine hochgradige Verschränkung der serialen Nervenbezirke und 
ein Nichtzusammenfallen der Grenzlinien der einzelnen Nervengebiete mit 
den Grenzünien zwischen den Muskelstreifen. Ein und derselbe Muskel¬ 
streifen kann von verschiedenen Spinalnerven aus zur Kontraktion ge¬ 
bracht werden. Für solche Geflechte wird der Name Kombinationsplexus 
vorgeschlagen. Sie ermöglichen, daß nicht nur ein Punkt des Muskels von 
verschiedenen Stellen des Zentralorganes und umgekehrt viele Stellen 
des Muskels von einem Punkt des letzteren aus erregbar werden, sondern 
daß auch die Mischung der serialen Reize in den einzelnen Muskelabschnitten 
je nach dem physiologischen Zustand der beteiligten Nerven sehr schwanken 
kann. Vikariierungs- und Variierungsmöglichkeiten machen die Bedeutsam¬ 
keit dieser Einrichtungen vor allem für Muskeln mit feineren Verrichtungen 
verständlich. 

Durch die Untersuchungen von Sherrington und Schuhmacher 
wird nahegelegt, daß dieser Typus auch bei höheren Tieren und dem 
Menschen vertreten ist. A. 

1803. v. Ficandt, H., Eine neue Methode zur Darstellung des Gliagewebes 
nebst Beiträgen zur Kenntnis des Baues und der Anordnung der Neuro* 
glia des Hundegehirns. Archiv f. mikrosk. Anat. u. Entwicklungsgesetz 
76, 125. 1910. 

Eine neue Gliaulethode, welche sich an die Heldschen Methoden an¬ 
lehnt und Gliafasern, protoplasmatische und reticuläre Gliastrukturen zur 
Darstellung zu bringen verspricht. 

1. Fixierung kleiner Stückchen in Heidenhains Sublimattrichloressigsüurv- 
niischung. 24 Stunden unter 1 maligem Wechsel. 

2. Nachla-handlung in reichlichem iMiproz. Alkohol. 5—7 Tage. Während 
der ersten 12 Stunden 2stündlicher. später 2 mal täglicher Wechsel. 

3. Einbetten in Paraffin (52° Schmelzpunkt) mit Hilfe von Cedernöl und 
Ligroin nach l'ranter. 

4. Behandlung der ent paraffinierten Schnitte von 3—5 ii Dicke mit .Jod- 
alkohol 1 : 10 (1 Stunde). 

5. Entfernung des .Jotles durch Alkohol und Natriumthiosulfat (bis die 
Schnitte vollständig weiß geworden sind). 

(>. Wiederholtes Waschen mit destillierten) Wasser. 

7. Färbung mit Malloryschem Hämatoxylin (Haematoxylin eryst. 0,1 com, 
Aqua destillata 80.0 ccm. So lut. aquos.aeid. phosphorwolframic. [lüproz.j 20.0ccm, 
Hydrogen. su|>eroxyd. 0,2 eem). (Alte läisungen färl>en besser.) 

H. Abtrocknen mit Iäisehpapier. 

0. Differenzieren in einer frisch 1»ereile ton Lösung von Ferum sesquichlorat. 
mit. in absolutem Alkohol 1 : 10, während einer bis mehrerer Stunden unter 
mikroskopischer Kontrolle. 
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10. Abtropfenlassen der Differenzieningsflüssigkeit. Abtupfen mit Lösch¬ 
papier. 

11. Abwaschen mit destilliertem Wasser. 

12. Gründliche Behandlung mit Alkohol absolutus ev. 24 Stunden lang. 

13. Origanumöl, Xylol, Balsam. 

Kernchromatin, Neurogliafasern tiefblau, Gliaprotoplasma hellblau bis grau¬ 
blau, Achsenzylinder und kollagenes Bindegewebe graugelb, Elastin gelblich- 
bran, rote Blutkörperchen schmutziggclbbraun, Nucleolen gelb bis gelbbraun. 
Alle diese Farben beziehen sich auf künstliche Beleuchtung (elektrisches Glüh¬ 
licht). 

Die mit der Methode gewonnenen Resultate bestätigen im wesentlichen 
die Heldschen Darstellungen. Das Gliaprotoplasma kann als ein aus¬ 
gebreitetes Syncytium naehgewiesen werden, das durch die stark ver¬ 
zweigten Ausläufer der Gliazellen, die in kontinuierlichem Zusammenhang 
miteinander stehen, gebildet wird. Die Hardesty-Heldsche Auffassung 
von dem syncytialen Bau des Gliagewebes muß als richtig angesehen 
werden. 

Bezüglich des Verhältnisses der Gliafasern zu dem Gliaprotoplasma 
kann konstatiert werden, daß erstere entweder an der Oberfläche oder 
im Innern der Balken des protoplasmatischen Gliareticulums verlaufen 
und sich in derselben Weise zu dem Protoplasma des Zellenkörpers der 
Gliazellen verhalten. Die Möglichkeit, daß die Fasern in einer gewissen 
Ausdehnung ihres Verlaufes nackt verlaufen, kann bis auf weiteres nicht 
verneint werden. 

An der Grenze der Gehirnsubstanz gegenüber den mesodermalen 
Bildungen, sowohl der Pia mater wie der Adventitia der in der Gehirn¬ 
substanz verlaufenden Gefäße, lassen sich Grenzmembranen erkennen, 
welche anscheinend aus Gliaprotoplasma bestehen und überall mit den 
Balken des Gliasyncytiums Zusammenhängen. 

Auch in der Gehirnrinde kann das Gliagew r ebe als ein aus feinen faden¬ 
förmigen Protoplasmabalken bestehendes Netzwerk nachgewiesen werden. 
Die von Golgi, Meyer und Bethe beschriebenen pericellulären resp. 
diffusen Netze müssen als isomorph mit diesem Gliareticulum betrachtet 
werden und sind somit höchstwahrscheinlich gliöser Natur. 

In dem feinen Gliareticulum der grauen Substanz lassen sich gewisse 
körnige Gebilde darstellen, welche Verf. als Gliosomen bezeichnet und für 
Protoplasmadifferenzierungsprodukte von besonderer Art ansieht. A. 

1804. Wenderowitsch, E., tlber Makrotomieren des menschlichen 
Großhirns durch das Großhirnmikrotom mit Bezug auf das syste¬ 
matische Studium frischer Leitungsbahnendegenerationen nach der 
Marchi-Busch sehen Methode. Revue d. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. 15, 351. 1910. 

Das in Formahn oder in Keyserlingscher Flüssigkeit gehärtete Groß¬ 
hirn wird durch Filtrierpapier entwässert, dann wird ein dem Flechsigschen 
paralleler Schnitt gemacht, um die Konvexität abzunehmen (wenn wir 
horizontale Schnitte machen w r ollen). Die Schnittfläche wird durch Äthyl¬ 
äther bearbeitet, um jede Feuchtigkeit zu entfernen. Darauf wird auf den 
durch brennenden Spiritus erwärmten Mikrotomtisch flüssiges Paraffin 
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gegossen und, nachdem dieses hart geworden, wird das Gehirn mit der 
Schnittfläche heraufgelegt und darauf mit bis auf 70—80° erwärmtem 
Paraffin derart befestigt, daß dasselbe durch einen vollständigen Paraffin* 
ring von nur 1 cm Höhe umfaßt und auf diese Weise an das Paraffin des 
Mikrotomtisches befestigt wird. Dann wird, nach Erhärtung des Paraffins, 
durch die mikroraetnsche Schraube das Präparat z. B. auf 5 mm erhoben 
und geschnitten, ohne daß Wasser oder Alkohol in die Mikrotomwanne 
einzugießen wäre. Nachteil der Methode ist, daß die untere Schnittfläche 
an dem Mikrotomtisch durch das Paraffin nicht fixiert ist, und deshalb 
gelingen die dem Tische näheren Schnitte nicht immer gut, da das Präparat 
dann durch das Messer aufgehoben wird. Auf welche Weise das Präparat 
auf dem Tische zu fixieren möglich wäre, will Verf. dahingestellt bleiben 
lassen. Vielleicht wäre es durch Bildung eines Vakuums zwischen Tisch 
und Präparat möglich. Die technische Realisation dieser Idee überläßt 
Verf. den speziellen Mikrotomfabriken. M. Kroll (Moskau). 

1805. Loyez, Coloration des fihres nerveuses par l’hämatoxyline an fer 
aprte fixation an formol et inclusion & la eelloidine. (Pariser nenrol. 
Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 666. 1910. 

Empfehlung der Eisenhämatoxylinmethode an Formolmaterial. L. 

1806. Haller, B., Die Mantelgebiete des Großhirns, von den Nagern anf- 
steigend bis znm Mensehen. Archiv f. mikrosk. Anat. u. Entwicklung* - 
gesch. 76, 305. 1910. 

Verf. teilt das dorsale Pallium in 4 Hauptgebiete, die zum Teil in 
späteren Stadien in Untergebiete zerfallen: 

1. Frontalgebiet. 

2. Fornikalgebiet. 

3. Laterooccipitalgebiet a) Subregio gyri genicularis. 

b) „ „ mediani. 

c) „ occipitalis. 

4. Inselgebiet a) Subregio gyri arcuati 

b) „ „ intercalaris 

und entwickelt den Werdegang des Großhirnpalliums von den Nagern zu 
den Carnivoren und den gesamten Simiern. 

Die Sylvischc Spalte, die Lateralfurche, die Zentralfurche (Kreuz- 
furche, Rolandosche Furche) und die primäre Bogenfurche werden als 
Urfurchen bezeichnet, die schon bei den Marsupialiem sich zeigen, bei den 
Edentaten wiederkehren und bei den Carnivoren (Musteliden) am besten 
zum Ausdruck kommen. Die Zweifel gegen die Homologie der Zentral- 
furche der Simier und Kreuzfurche der Carnivoren seien dadurch wider¬ 
legt, daß Verf. den Nachweis erbracht habe, daß die Area magnocellularis 
bei den Musteliden, wo sie im allgemeinen hinter der Kreuzfurche liege, 
unter dieser durch oralwärts vorgreife. Der letzte Teil enthält eine Polemik 
gegen Brodmann, der irrtümlicherweise die Rinde aller Säuger auf einen 
sechsschichtigen Typus zurückführe und eine Gebietsgliederung nach dem 
Prinzip der Segmentation in quer zur Längsachse gerichtete Felder, nicht 
wie Verf. in längsgerichtete annehme. Dieser Irrtum werde dadurch ver- 
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schuldet, daß Brodmann von den höheren Formen zu den niederen 
weitergegangen sei und nicht umgekehrt den bewährteren Weg des 
phyletischen Werdeganges gewählt habe. A. 

1807. Rawitz, B., Das Zentralnervensystem der Cetaceen. III. Furchen 
und Windungen des Großhirns von Balaenopetra rostrata. Archiv f. 
raikrosk. Anat. u. Entwicklungsgesch. 75, 225. 1910. 

Beschreibung der Windungen des Gehirns eines Finnwales. Besonders 
bemerkenswert sind die Angaben, daß die rechte Hemisphäre viel größere 
Dimensionen zeigt als die linke, was schon Guldberg bei Balaenoptera 
musculus gefunden hatte, und daß die Windungen beider Hemisphären 
sehr wesentliche Abweichungen zeigen und auch wieder in vielen Richtungen 
abweichen von einem von G uldberg beschriebenen Gehirn der Balaenoptera 
musculus. 

Das gibt Yerf. Anlaß zu Erwägungen von weittragender allgemein 
biologischer Bedeutung. Skelett und Großhirn variieren bei den Walen 
nicht nur innerhalb der Gattung, sondern auch der Spezies ganz erheblich. 
„Fast scheint es, als ob gelegentlich mit der Anpassung des Aussehens 
und der äußeren Körperform an neue Existenzbedingungen eine Variabilität 
der inneren Teile einsetzt, die längst noch nicht zur Ruhe gekommen ist, 
wenn die äußere Ausstattung und die Körperform bereits ihr Ziel erreicht 
haben.“ Die innere Organisation der Cetaceen biete ein geradezu klassi¬ 
sches Beispiel für die allmähliche Artentstehung dar, weil die Individuen 
unter sich eine hochgradige Variabilität der lebenswichtigsten Organe dar¬ 
bieten. Erschaffene Formen müßten gerade in den wichtigsten inneren 
Organen eine vollkommene Übereinstimmung zeigen, während ihr äußeres 
Aussehen eine relativ große Amplitüde der Variation besitzen könne. 

A. 

1808. Völsch, M., Zur vergleichenden Anatomie des Mandelkerns und 
seiner Nachbargebiete. II. Teil. Archiv f. mikrosk. Anat. u. Ent¬ 
wicklungsgesch. 78, 373. 1910. 

Dem I. Teil, der im 68. Band des Archivs veröffentlicht ist, folgt 
jetzt eine eingehende Beschreibung von Serien vom Frettchen, einem 
Lemuren und Macacus rhesus und eine Zusammenfassung der Ergebnisse 
der ganzen Untersuchungsreihe. Auch diese sind so reiche, daß sie in den 
Rahmen eines Referates nicht gepreßt werden können. Dem Hirnanatomen 
bringt die Arbeit jedenfalls eine Fülle von neuen Tatsachen über dieses 
noch weiterer Aufklärung sehr bedürftige Gebiet. A. 

1809. Alesgandrini, P., Die Anencephalie vom anatomo-embryologischen, 
physiologischen und pathogenetischen Standpunkt betrachtet. Ein Bei¬ 
trag zur Lehre der inneren Sekretion. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 

28, 411, 510. 1910. 

Von den drei eigenen Beobachtungen des Verf. bot der erste Fall, 
dessen Untersuchung am eingehendsten mitgeteilt ist, an dem erhalten 
gebliebenen Rücken- und verlängerten Mark mikroskopisch folgende Haupt- 
veränderungen dar: an der Pia Gefäßerweiterung und Blutungen. Im 
Sakralmark sind wenig markhaltig die Lissauersche Zone, im Gollschen 
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Strange das Bündel von Gombault und Philippe (?), die Bandelette ex¬ 
terne, in einigen Präparaten das Ventralfeld. Wenig markhaltig auch der 
Vorderstrang, noch weniger der Seitenstrang, besonders im dorsalen Teile. 
Das gekreuzte Pyramidenbündel, die beiden aufsteigenden Kleinhirn - 
bahnen fehlen, die Nervenzellen bieten lacunäre Veränderungen. Cerebral- 
wärts außerdem starke Gefäßerweiterungen, im Halsmark ausgeprägte 
Blutungen, Nervenzellen fast verschwunden. Im verlängerten Mark Rare- 
fikation der Nervenzellen; Markscheiden besonders des Fase, cuneatus gut 
entwickelt, Fibrae arc. ext. post, vorhanden, F. arc. int. und untere 
Olive fehlend, Fase, solitarius vorhanden; Hypoglossus gut, Glosso- 
pharyngeus und Vagus wenig markhaltig; Nucl. ambig. fehlend; Hyper¬ 
trophie der Radix bulbaris trigemini, des Stammes des Acustieus, Facialis 
und Trigeminus. Gut entwickelt das hintere Längsbündel, wenig ent¬ 
wickelt der Lemniscus medialis. Im übrigen Körper wurde (wie in den 
beiden anderen Fällen) eine bedeutende Aplasie der Nebennieren mit An¬ 
zeichen gesteigerter Funktion, auch in den Nebenschilddrüsen Zeichen 
starker funktioneller Tätigkeit gefunden. Das normal geborene Kind war 
äußerst cyanotisch, zeigte Cheyne-Stokessche Atmung, subnormale Tem¬ 
peratur, ziemlich ausdrucksvolle Mimik, auch auf Schmerzreize, starke 
Hypertonie und Sehnenreflexsteigerung, keine Saugbewegungen auf ent¬ 
sprechenden Reiz. Beim Einführen einiger Tropfen Milch traten statt 
eines Schluckaktes allgemeine Konvulsionen ein. Lebensdauer 11 Stunden. 
Es folgt eine eingehende entwicklungsgeschichtliche Diskussion der faser- 
anatomischen Befunde, die sich im wesentlichen erklären, wenn die zur 
Anencephalie führenden pathologischen Prozesse vor dem 4. Monat ein¬ 
getreten sind. Von Schlußfolgerungen allgemeiner Art sei erwähnt, daß 
die Entwicklungshemmung eines Neurones den Entwicklungsstillstand der 
anderen Neurone, die mit demselben in Verbindung stehen, unabhängig 
von deren Leitungsrichtung zur Folge hat; und ferner: je mehr zwei oder 
mehr Neurone ausschließlich untereinander in Verbindung stehen und je 
weniger sie mit anderen Systemen Zusammenhängen, um so leichter 
tritt Atrophie in einem Neuron als Folge der mangelnden Funktion des mit 
ihm verbundenen Neurons ein. — ,,Physiologische Fragen“ betreffen vor 
allem den Einfluß des verlängerten Marks auf die Atembewegungen. Im 
genannten Falle fehlte nicht nur die Formatio reticularis, sondern jegliche 
Spur von Zellelementen der Oblongata. Die wie sonst, so auch hier be¬ 
obachtete Cheyne-Stokessche Atmung wird daher analog erklärt, wie der 
von Luciani, als er den Sinus venosus mittels Ligatur vom Reste des 
Herzens trennte, beobachtete rhythmische Herzschlag, durch die Annahme 
nämlich, daß die Atmungszentren des Rückenmarks ihre Funktion erst 
bei beträchtlich höherer Venosität des Blutes entfalten als das schon auf 
die normale Blutmischung ansprechende (,,automatisch“ funktionierende) 
bulbäre Atmungszentrum. Weiter werden besprochen die Hypertonie und 
Reflexsteigerung, die mimische Reaktion auf Schmerzreize trotz Fehlens 
des Thalamus (für deren Leitung nur die kurzen Commissurenbahnen der 
Seitenstränge hier in Frage kommen), ferner das Wenden des Kopfes nach 
der Seite eines Geräusches, das Verhalten des Saugens und Sehlingens. 
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Der statt des letzteren eingetretene allgemeine Krampfanfall muß hier als 
Entladungsweg die kurzen Commissurbahnen des Vorder- und Seiten¬ 
stranges, die einzigen erhaltenen absteigenden Bahnen, benutzt haben. — 
In der Frage der Pathogenese wird die Aplasie der Nebennieren, die als pri¬ 
märe aufgefaßt werden muß, zur Grundlage gemacht. Das Fehlen der 
Nebennierenfunktion, insbesondere der entgiftenden gegenüber dem Stoff¬ 
wechsel des wachsenden Gehirns, soll einen ,,fast parenchymatösen Ent- 
zündungsprozeß (im Gehirn), der in den ersten Zeitabschnitten der Ent¬ 
wicklung eintritt und noch zur Zeit der Geburt fortbesteht“, im Gefolge 
haben, einen Entzündungsprozeß, dessen Ergebnis eben die Anencephalie 
darstellt. Auf die Begründung dieser Hypothesenkette kann hier nicht 
eingegangen werden. — Mikrophotogramme vom Nervensystem, den Neben¬ 
nieren und Nebenschilddrüsen sind beigegeben. Lotmar (München). 

1810. Kohnstamm, 0., Studien zur physiologischen Anatomie des Hirn¬ 
stammes. III. Die tigrolytische Methode nebst Beispielen für ihre 
Anwendung. Journ. f. Psychol. u. Ncurol. 17, 33. 1910. 

Kohnstamm setzt die Bedeutung der retrograden Zellveränderung 
oder reaktiven Tigrolyse, wie er sie nennt, als Forschungsmittel auseinander. 
Beine Erfahrungen auf diesem Gebiete sind groß; denn die wichtigsten 
der von ihm erhobenen anatomischen Befunde verdanken diesem von 
Nissl inaugurierten Verfahren ihre Entdeckung. Er betont, daß die reaktive 
Tigrolyse zwar stets nur dem Neuron zukommt, dessen Axon verletzt wurde, 
daß es sich also stets um eine strenge ,,Neuronreaktion“ handelt, daß aber 
die Reaktionsweise der einzelnen Zellgruppen eine schwankende ist. 

Eine bedeutsame Fehlerquelle der tigrolytischen Methode sieht K. 
darin, daß es Kerne gibt, die ohne durch das Stadium der Tigrolyse hindurch¬ 
zugehen, bereits zu einer Zeit atrophieren, zu der andere Kerne des gleichen 
Objektes sich auf der Höhe der Tigrolyse befinden. So tritt z. B. in den 
Hinterstrangskernen nach Läsionen der medialen Schleife keine Tigrolyse 
ein, und man müßte, wenn negative Befunde beweiskräftig wären, den 
Ursprung dieser Bahn aus dem Gollschen und Burdachschen Kern in Zweifel 
ziehen. K. bezeichnet diese Art der Reaktion als primäre reaktive 
Atrophie. Es gibt auch atypische Tigrolysen, welche sehr schnell zur 
Atrophie führen und sich mit primärer reaktiver Atrophie kombinieren 
können (Tigrolysis atrophicans); im Gegensatz dazu steht die Tigrolysis 
reparativa, die nach Durchschneidung peripherischer Nerven die gewöhn¬ 
liche Folge ist. Für die Methode ergibt sich aus diesen Tatsachen der wichtige 
Schluß, daß negative Befunde der Nisslschen Degenerationsmethode nur 
dann von Bedeutung sind, wenn sie — bei optimaler postoperativer Lebens¬ 
dauer — eine sonst als gut reagierend bekannte Zellform betreffen. Die 
Verwechslung „entzündlich“ veränderter Zellen in der Zone des durch den 
experimentellen Eingriff lädierten Gebietes mit tigrolytischen Exemplaren 
hält der Autor im Gegensatz zu anderen Forschern für methodologisch 
nicht belangreich. 

Zur richtigen Deutung tigrolvtischer Befunde gehört die Kenntnis, 
welche Fasersysteme zerstört sind. Zur Klärung der Faserfrage kann man 
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zwei Wege benutzen. Einmal die kombinierte Degenerationsmethode, d. h. 
das Marohische Verfahren in Verbindung mit der Nisslschen Methode, und 
zweitens ein Vorgehen, welches als „Methode der Leitfossilien“ bezeichnet 
werden kann. Dieser Terminus ist der Geologie entlehnt; Leitfossilien sind 
Versteinerungen, die auf bestimmte Formationen beschrankt sind und zu 
deren Erkennung dienen. Als Beispiel für diese Methode führt er folgendes 
an. Wenn die Zellen des Nucl. fascic. dorsalis tigrolytisch sind, so muß 
irgendwo das dorsale Längsbündel lädiert sein; wenn der Nucl. ruber Tigro- 
lysen enthält, so muß das Feld des Tract. rubro-spin. Verletzungen auf¬ 
weisen. „Als Leitfossilien lassen sich nur Kerne gebrauchen, deren syste¬ 
matische Zusammenhänge sehr genau bekannt sind und die mit Sicherheit 
tigrolysieren.“ 

K. demonstriert dann die Leistungsfähigkeit der tigrolytischen Methode 
an einer großen Anzahl von Kernen des Hirnstamms und bringt eine Zu¬ 
sammenstellung interessanter neuer Tatsachen, deren Aufdeckung er 
ihr vornehmlich verdankt. Im Rahmen des Referates ist die Wiedergabe 
dieser Dinge nicht möglich. Max Bielschowsky (Berlin). 

1811. Eiden, C., Die motorischen Zentren und die Form des Vorderhoms 
in den (ünl letzten Segmenten des Cervicalmarkes und dem ersten 

Dorsalsegmente eines Mannes, der ohne linken Vorderarm gehören ist. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 491. 1910. 

Die im Titel bezeichneten Segmente eines 54 jährigen Harmonika-. 
Spielers werden auf Grund von Kultschitzky-Serien einer minutiösen Be¬ 
schreibung der Zellkerne unterzogen. Was an solchen linkerseits fehlt, 
fügt sich dem nach Sanos zusammenfassender Darstellung Erwarteten 
(Referat auf dem Neurologenkongreß in Pau 1904). In C 4 fehlt in der 
unteren Hälfte links der lateralste Teil der posterolateralen Gruppe, in der 
oberen Hälfte sind die Vorderhömer ungefähr gleich (hauptsächlich Aus¬ 
fall des Kerns des Brach, intern.). In C 6 fehlt links ebenfalls der lateralste 
Teil der posterolateralen Gruppe, das übrige Vorderhorn gleicht dem rechten 
(Brach, intern., Vorderarmsupinatoren). In C e sind fast alle posterioren 
Gruppen mit deren grauer Umgebung allmählich verschwunden (dieselben 
Muskeln, Pronator teres, Palm. long. und brev., Flex. carpi und Ext. carpi 
rad., Abd. poll. brevis). In C 7 fehlt links der ganze voluminöse postero- 
laterale Angulus mit den in ihm hegenden mächtigen Zellgruppen. Der 
Unterschied nimmt von oben nach unten quantitativ zu (dieselben Muskeln, 
lange Flexoren und Extensoren). In C 8 verliert das linke Horn allmählich 
seinen vorderen Teil und wird bis auf ein Minimum reduziert. Rechts da¬ 
gegen wachsen die posterolateralen Teile mit ihren Zellgruppen zu einer 
gewaltigen Seitenmasse, während die vorderen Zellgruppen zugleich mit 
den vorderen Teilen des Unken Vorderhorns verschwinden. Weiterhin 
wird auch die Seitenmasse allmählich wieder kleiner, doch ist sie auch im 
unteren Teil des Segmentes noch sehr bedeutend (kleine Handmuskeln). 
In Dj verschwindet der Unterschied zwischen links und rechts allmählich 
ganz. — Nicht nur die vorderen, sondern auch die hinteren Wurzeln zeigen 
links eine bedeutende Stärkeverminderung, die in den einzelnen Segmenten 
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etwa dem Kernausfall entsprechend variiert. — Für die Kerne einiger 
großer Muskeln ergab sich übereinstimmend, daß sie oben zuerst in den 
hinteren Gruppen auftreten, nach abwärts allmählich der äußeren Wand 
des Vorderhorns entlang durch das intermediäre Gebiet nach vorne rücken, 
um sich dann von der anterolateralen Stelle medialwärts zu verschieben 
und zu verschwinden. Sie haben so die Form eines Spiralstücks. — Hervor¬ 
zuheben ist noch die Hypertrophie des gesunden Vorderhorns in C 8 , die 
auf den Beruf des Untersuchten zurückzuführen ist. Im übrigen entspricht 
der Aufbau des rechten Vorderhorns den vom Normalen her bekannten 
Verhältnissen. Mikrophotogramme geben eine gute Übersicht der Form¬ 
unterschiede. — Verf. stellt eine Untersuchung über das Verhalten des 
ersten Neurons in Aussicht. Lotmar (München). 

1812. v. Lenhossek, M., tlber das Ganglion ciliare. Verhandl. d. ana- 
tom. Gesellschaft zu Brüssel. Anatom. Anzeiger 37, Ergänzungsheft 137. 
1910. 

Untersucht wurde das Ganglion ciliare des Huhnes und des Menschen. 
Beim Huhn erhält das Ganglion nur vom Oculomotorius eine Wurzel, 
keine vom Trigeminus und Sympathikus. Die Oculomotoriuswurzel be¬ 
steht aus dicken Fasern, der Ciliarnerv enthält nur dünne, so daß wohl 
alle Oculomotoriusfasern im Ganglion enden. Die Nervenzellen des Ganglions 
sind unipolar, ihr Fortsatz geht ungeteilt in den Ciliarnerv. Sie sind von 
Mantelzellen umgeben. Mit sympathischen Ganglienzellen haben sie keine 
Ähnlichkeit und stehen Spinalganglienzellen näher, von denen sie sich wieder 
durch den Mangel T-förmiger Fortsätze unterscheiden. Interessant ist die 
Endigungsweise der Oculomotoriusfasern an der Zelle. Beim eben aus 
dem Ei geschlüpften Hühnchen geht nur eine einzige Faser an die Zelle 
und bildet an ihr eine dreieckige Verdickung, aus welcher zwei oder drei 
Äste hervorgehen, die die Zelle reifenartig umfassen. 

Beim erwachsenen Huhn finden sich verschiedene Komplikationen. 
Aus der Faser gehen Büschel verästelter Zweige hervor, von denen manch¬ 
mal einer den Fortsatz spiralartig umwindet oder die um den Fortsatz ein 
Geflecht bilden oder auch als parallelfaseriges Bündel an die Zelle heran- 
treten, um an ihr mit Endfüßchen zu endigen. 

Noch weniger gleicht das Ganglion ciliare des Menschen einem sym¬ 
pathischen Ganghon. Die Ganglienzellen des Grenzstranges des Menschen 
sind typisch multipolare Elemente ohne Mantelzellen. Die Zellen des 
Ganghon ciliare sind nur scheinbar multipolar, ihre Fortsätze enden meist 
innerhalb ihres Zellmantels und sind Pseudodendriten. Solche aufgesphtterte 
Ganglienzellen, welche auch in den Spinalganghen als sporadische Erschei¬ 
nung Vorkommen, sind hier die Kegel, ebenso wie im Ganghon spheno- 
palatium, oticum, submandibulare. Die Endigung der Oculomotorius- 
fasem erfolgt beim Menschen in Form eines die Zelle gleichmäßig um¬ 
fassenden pericellulären Geflechtes. Die Fasern des Plexus sind sehr fein 
und stellen offenbar schon Teilungsäste der Oculomotoriusfasern dar. 

A. 
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n. Normale und pathologische Physiologie. 

1813. Hill, V., A new mathematical treatment of ehanges of tonie 
eoncentration in muscle and nerve under the actton of electric eurronts 
with a theory as to their mode of excitatton. Journ. of Physiol. 4t, 
190. 1910. 

1814. Keith, L., An anaiysis of ehanges and differences in the excitatory 
process of nerves and musdes based on the physical theory of excitatton. 

Journ. of Physicl. 40, 225. 1910. 

Hill hat Nernsts physikalische Theorie der Reizung erweitert, indem 
er die Annahme verwarf, daß die Membranen, um die sich Ionen ver¬ 
schiedenen Vorzeichens gruppieren, unendlich weit voneinander entfernt 
sind. Unter diesen Bedingungen führt die mathematische Überlegung zu 
einer neuen Gleichung zwischen der Dauer eines reizenden Stromes und 
seinem Minimalwert. Die Gleichung befindet sich in Übereinstimmung mit 
den experimentellen Beobachtungen über die Beziehung zwischen Strom¬ 
stärke und Dauer, sowohl in Nernsts Originalfassung wie auch in der 
Modifikation von Lapique. Die Gleichung ist daher wohl zur Analyse 
experimenteller Befunde verwertbar. 

In der zweiten Arbeit wird die Gleichung zur Analyse beobachtoter 
Differenzen bei den Reizvorgängen verschieden erregbarer Gewebe ver¬ 
wendet, sowie zur Untersuchung der Reizbarkeit^Veränderungen infolge 
veränderter Bedingungen. Gemäß dieser Gleichung ist der charakteristische 
Zeitfaktor durch den Diffusionsgrad der Ionen bedingt. Wendet man diese 
Methode auf die Temperaturbedingungen an, so zeigt sich, daß der erforder¬ 
liche Reizstrom bei langer Dauer geringer, bei kurzer größer wird, wenn 
das Gewebe abgekühlt wird. Dieselbe Reizbarkeitveränderung infolge Ent¬ 
fernung des Calciums aus den Gewebssäften des Muskels zeigt, daß die 
spontane Reizung unter diesen Umständen von einer erleichterten Produktion 
der Ionenkonzentration und einer gleichzeitig erschwerten Produktion der 
bewirkten Störung begleitet ist. Ein Vergleich der verschiedenen reizbaren 
Gewebe durch dieselbe Methode zeigt, daß die für die verschiedenen Gewebe 
gefundene Diffusionsmenge viel divergentere Werte umfaßt als man er¬ 
warten sollte, wenn man onnimmt, daß der einzige Faktor, der diese Mengen 
für die verschiedenen Gewebe verändert, in den Ionen mit ihren unter¬ 
schiedlichen Diffusionskonstanten liegt. F. H. Lewy (München). 

1815. Rumpf, Über physikalische und physiologische Erscheinungen 
der oszillierenden Ströme. Archiv d. ges. Physiol. 137, 329. 1910. 

Verf. arbeitete mit Teslaströmen unter Vermeidung des Teslatrans¬ 
formators, indem er die Hochfrequenz durch Schwingungen eines dünn¬ 
wandigen Glases hervorrief. Er fand, daß beim Hindurchgehen dieser 
Ströme durch Flüssigkeiten diese sich erwärmten. Elektrolytische Zer¬ 
setzungen kamen nicht vor. Dagegen vermag der oszillierende Strom beim 
Durchgehen durch Sauerstoff auch chemische Umsetzungen in der Um¬ 
gebung hervorzurufen. Bei Reizung des Nerv, ischiad. zuckten die zuge¬ 
hörigen Muskeln deutlich, was Verf. als regelmäßige Folge des Stromes 
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betrachtet. Dieselben Zuckungen zeigten direkt gereizte Muskeln. Die 
Schwimmhautgefäße des kurarisierten Frosches verengern sich unter dem 
Einfluß des Stromes, der Kreislauf wird verlangsamt, was nicht durch 
reflektorischen, sondern direkten Reiz auf die Gefäßnerven hervorgerufen 
wird. Das freigelegte und gereizte Herz verkleinert sich sofort und schlägt 
mit einer stärkeren systolischen Verkleinerung weiter. Auch schon ganz 
zum Stillstand gekommene Herzen kann man manchmal wieder zum regel¬ 
mäßigen Schlagen bringen. Beim Hund sah man das Herz erheblich 
kräftiger schlagen und die Kontraktionen sich spiralförmig von links unten 
nach rechts oben hinziehen. Beim Reizen der Vorhöfe trat fibrilläres Wogen 
auf. Beim Menschen konnte nachgewiesen werden, daß der Strom zweifellos 
durch ihn hindurchgeht und bei geeigneter Versuchsanordnung auch 
endoptische Erscheinungen hervorruft. Die meisten Nerven zeigten beim 
Aufsetzen der Elektrode auf ihren Reizpunkt keine Wirkung, nur der 
Accessorius machte eine Ausnahme. F. H. Lewy (München). 

1816. Fachs, R. F., Die elektrischen Erscheinungen am glatten Maskel. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 65. 1910. 

Verf. arbeitete an Retraktorenpräparat von Sipunculus nudus zunächst 
mit dem Thomsonschen Muskelgalvanometer, wobei sich im Gegensatz zu 
den Angaben von Tschachotin ein Ruhestrom nicht fand. Zu den Unter¬ 
suchungen über das elektrische Verhalten des tätigen Muskels wurde der 
Edelmannsche Saitengalvanometer verwandt. Der zweiphasige Aktions- 
strom des glatten Muskels zeigte eine prinzipielle Übereinstimmung mit 
dem Verlauf des Aktionsstroms am quergestreiften Muskel. Verglichen 
mit der Gastrocnemiuskurve vom Frosch am gleichen Instrument waren 
die von diesen gelieferten Ströme von wesentlich kürzerer Dauer als jene 
und beim glatten Muskel war die zweite Phase im Verhältnis zur ersten 
wesentlich länger als beim quergestreiften. Manchmal liefert auch der 
glatte Muskel einen dreiphasigen Strom. Es herrscht eine gewisse Beziehung 
zwischen der Stärke des Reizes und der Größe des Aktionsstromes. Bei 
Ermüdung trat eine Verkürzung der ersten und eine Verlängerung der 
zweiten Phase auf. Sie hat einen beschleunigenden Einfluß auf die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit, auch verlängert sich meistens die Latenzzeit 
in der Ermüdung. Ein Tetanus tritt nicht ein, weil an der glatten Mus¬ 
kulatur wie am Herzen eine refraktäre Periode besteht. Verf. zieht aus 
seinen Beobachtungen den Schluß, daß man vielleicht annehmen dürfe, 
daß sich mit der Veränderung der Funktion allmählich aus dem glatten 
Muskel der quergestreifte als höheres Differenzierungsprodukt im Laufe 
der Phylogenese entwickelt hat. F. H. Lewy (München). 

1817. Martin, E. H., A quantitative study of faradic Stimulation. 
V. The influence of tissue recistance and of kathode surface on 
stimulating effectiveness. Amer. Journ. of Physiol. 27, 226. 1910. 

Die Wirksamkeit des faradischen Reizes hängt vom Widerstand der 

sekundären Spirale und der Oberfläche der physiologischen Kathode ab. 
Diese beiden Faktoren können nicht unabhängig voneinander betrachtet 
werden. Wird der Widerstand der physiologischen Kathode im äugen- 
Z. f. d. ff. Nenr. u. Psych. R. IT. fi*_> 
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blicklichen Reizpunkt sehr klein, so beträgt der Reizwert an dieser Stelle 


ß 


A Z 
R + A 


worin ß der spezifische Reiz, Z der Reiz unabhängig vom 


Widerstand der sekundären Spirale, R dieser Widerstand, A eine von der 
Kathodenoberfläche abhängige Konstante ist. Um A zu bestimmen, müssen 
entsprechende Werte von Z bei verschiedenem Widerstand gefunden werden. 
Bei verschiedenen Untersuchungsserien erwiesen sich die beiden Faktoren 
als so klein, daß man sie vernachlässigen konnte. Das war der Fall, wenn 
während des Experimentes weder Widerstand noch Kathodenoberfläche 
sich änderten; wenn bestimmte Nerven oder Muskeln in gleicher Weise 
nacheinander bei verschiedenen Tieren zu reizen sind; wenn der tatsächliche 
Reizwert nicht nachprüfungshalber genau festgestellt werden muß. Dagegen 
müssen die beiden Faktoren in Rechnung gestellt werden, wenn es sich 
um die Vergleichung von Reizen bei verschiedenen Geweben handelt, wenn 
genauere Resultate verlangt werden oder wenn während des Experimentes 
einer der beiden Faktoren verändert wird. Die Einführung eines hohen 
Widerstandes in die sekundäre Spirale, um die Schwankungen im Gewebs- 
widerstand vernachlässigen zu können, ist nach dem Auseinandergesetzten 
nur dann erlaubt, wenn die Kathode unverändert bleibt. 

F. H. Lewy (München). 

1818. Wilke, E. und 0. Meyerhot, Experimentelle Untersuchungen zur 
Nernstschen Theorie der elektrischen Nervenreizung. Archiv f. d. ge*. 
Physiol. 137, 1. 1910. 

In vorstehender Arbeit wird die physiologische Grundlage der Nernst¬ 
schen Theorie der elektrischen Nervenreizung einer experimentellen Prüfung 
unterzogen. In einer kurzen theoretischen Erörterung wird gezeigt, daß 
das „Quadratwurzelgesetz“ nur für die Konzentration der Salze in un¬ 
endlicher Nähe einer Membran oder einer Elektrode streng gültig sein 
kann, während unter Annahme wachsender Schichtdicke der reizerzeugenden 
Salzmenge die Gültigkeit bei ganz langsamem und ganz schnellem Wechsel 
immer ungenauer werden muß. Es wird dann die Theorie an der Veränderung 
des Oxydationspotentials von Platin- und Goldclektroden in Chromichroinat- 
lösungen geprüft und gezeigt, daß zur Instanderhaltung des mittleren 
Potentials einer in eine solche Lösung eintauchenden, durch einen Wechsel¬ 
strom polarisierten Elektrode die Stromstärke proportional der Wurzel 
der Wechselzahl ansteigen muß. Damit ist der prinzipiellste Fall der 
Nernstschen Theorie realisiert. Es wird ferner durch die Ausfällung von 
Eiweiß an einer Kupferelektrode nachgewiesen, daß die Konzentrations¬ 
vermehrung des Elektrolyten an umkehrbaren Elektroden im Bereich der 
geprüften Wechselzahl (10—960 pro Sek.) der Beziehung des Quadrat¬ 
wurzelgesetzes genügt. Schließlich wird das gleiche durch die Ausfällung 
von Eiweiß an tierischen Membranen mittels im Tierkörper vorhandener 
Salze nachgewiesen und damit die besondere für den Organismus bedeutungs¬ 
volle Form des Gesetzes der Salzanstauung an mehr oder minder imper- 
meabeln Membranen durch Wechselstrom experimentell bewahrheitet. Zu¬ 
gleich wird durch die Versuche die mögliche Wirksamkeit der Elektrolyte im 
Tierkörjx-r bei elektrischer Nervenreizung dargetan. F. H. Lewy (München). 
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1819. Garten, S., Ein Beitrag zur Kenntnis der positiven Nachsehwankung 
des Nervenstroms nach elektrischer Reizung. Archiv f. d. ges. Physiol. 
m, 545. 1910. 

Der Prozeß der positiven Nachschwankung wird durch Abkühlung 
völlig aufgehoben, ohne daß dadurch eine Schädigung des Nerven auftritt, 
soweit sich letztere in der positiven Nachschwankung äußert. Es kehrt 
bei Erhöhung der Temperatur sofort die positive Nachschwankung in voller 
Stärke wieder. Daß dieselbe durch einen Prozeß im Nerven an der Längs¬ 
schnittelektrode und nicht durch die längere Dauer eines abortiven Er¬ 
regungsvorganges am Querschnitt bedingt ist, wird dadurch bewiesen, 
daß lokale Kühlung des Querschnitts ohne Einfluß auf die Entwicklung 
der positiven Nachschwankung ist. Durch Abkühlung des Längsschnitts 
wird dagegen die positive Nachschwankung sofort aufgehoben. Bei Ab¬ 
leitung von zwei Längsschnittpunkten des normalen Nerven läßt sich durch 
wechselnde Abkühlung des oberen, der Reizelektrode näheren, und des 
unteren wechselweise nach Schluß der Reizung eine Saitenablenkung 
beobachten, die einer Positivität des unteren gegen den oberen Punkt, bzw. 
des oberen gegen den untern entspricht. Also jedesmal verhält sich der 
erwärmte Nervenanteil positiv gegen den gekühlten. Daß die positive 
Nachschwankung von dem unteren Punkte ausgehen kann, nachdem die 
Erregung eine gekühlte Strecke passiert hat, daß die positive Nachschwan¬ 
kung eine lokale Reaktion des Nerven auf den Reiz darstellt, der Wegfall 
der positiven Nachschwankung bei sehr niedriger Temperatur legt die Frage 
nahe, ob nicht, wenn im Sinne Herings die positive Nachschwankung mit 
Restitutionsprozessen im Nerven in Beziehung zu setzen ist, bei nie¬ 
driger Temperatur Ermüdungssymptome auch vom normalen Nerven 
bei Untersuchung seiner Aktionsströme zu gewinnen sind. 

F. H. Lewy (München). 

1820. Galeotti, G. and F. Porcelli, Ricerehe di elettrofisiologia secondo 
i eriteri dell’ elettrochemica. VI. Inflaeiica della temperatnra sulle 
eorrenti di demarcazione dei nervi. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 11, 
317. 1910. 

Die Versuche sind am Ischiadicus des Frosches vorgenommen und in 
zwei Reihen eingeteilt worden. I. Demarkationsstrom nach Resektion des 
Nerven, d. h. während der Degenerationsphase desselben (dem Nerven wird 
die Regeneration unmöglich gemacht durch die Entfernung der beiden 
Stümpfe). II. Demarkationsstrom nach Resektion des Nerven, aber während 
der auf die Degeneration folgenden Regenerationsphase, d. h. wenn die 
beiden Stümpfe leicht in Kontakt kommen können und sich verbinden. 
In der ersten Reihe der Versuche zeigt sich eine Persistenz des Demarkations¬ 
stromes während einer langen Periode im zentralen Stumpf und während 
einer kürzeren im peripheren Nerventraetus. Bei letzterem neigt die Schnitt¬ 
fläche des Nerven dazu, sich mit der Nervenoberfläche isoelektrisch zu 
stellen, und schon nach 40 Tagen ist dies als vollkommen eingetreten zu 
betrachten, wenn an der Sektionsstelle keine entzündlichen Vorgänge und 
keine Adhärenzen der Schnittfläche mit dem umgebenden Gewebe sich 
eingestellt haben. Diese Neigung der Schnittfläche, sich mit der Nerven- 
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Oberfläche isoelektrisch zu stellen, macht auch im zentralen Stumpf sich 
deutlich kenntlich. Bei einfacher Durchtrennung des Nerven (zweite Ver¬ 
suchsreihe) bemerkt man eine Potentialdifferenz zwischen Schnittstelle 
und Nervenoberfläche, die an den ersten Tagen nach der Läsion auftritt 
und auch nach der Vereinigung der Stümpfe noch anhält. Das erklärt sich 
dadurch, daß die das elektrische Verhalten des Nerven ändernde Durch- 
schneidung des Nerven in ihren Wirkungen anhält und daß nach erfolgter 
Verschmelzung die beiden Stümpfe durch einen neuen Schnitt getrennt 
werden müssen, wodurch ein Demarkationsstrom ähnlich wie beim normalen 
Nerven eintritt. Aus beiden Versuchsreihen ist ferner ersichtlich, daß die 
Schnittflächen der Nerven, die nach der Durchtrennung in situ bleiben, 
sowohl nach wenigen Minuten als nach mehreren Monaten sich fast immer 
positiv zeigt, entgegen dem Verhalten des normalen, gleich nach Resektion 
dem Tier entnommenen Nervenstückes. Die positive Ladung der Schnitt¬ 
flächen verschwindet rascher nach der einfachen Durchtrennung des Nerven, 
d. h. wenn dieser eine rasche Verschmelzung folgt. Die Schnittfläche der 
schon durchtrennten Nerven ist immer negativ wie beim normalen Nerven. 
Die positive Ladung der alten zur Trennung des Nerven angelegten Schnitt¬ 
fläche überwiegt die negative des neuen zur Herausnahme des Nervenstückes 
aus dem Tier behufs Messung. So zeigt sich auch, daß, w r enn man die beiden 
Elektroden auf die beiden Schnittflächen auflegt, der gesamte Demarkations- 
Strom auf der alten Schnittfläche positiv erscheint. In dem Fall einfacher 
Durchtrennung mit nachfolgender Wiedervereinigung der Nervenstümpfe 
zeigte sich der Demarkationsstrom immer negativ, wenn die eine Elektrode 
auf die neue Schnittfläche gesetzt wurde, die andere auf die Längsachse 
des Nerven dies- oder jenseits der Verschmelzungsstelle. Setzte man dagegen 
die zweite Elektrode auf die Narbe, so ist die Richtung des Demarkations- 
stromcs eine andere, je nach der Stellung der anderen Elektrode; und zwar 
wenn eine der Elektroden auf die neue Schnittfläche zu liegen kam und die 
andere auf die Oberfläche des Nerven, dies- oder jenseits der Narbe, war 
die Schnittfläche immer negativ. Wenn eine Elektrode auf die neue Schnitt¬ 
fläche gesetzt wurde und die andere auf die Narbe, so war an dieser manch¬ 
mal positive, manchmal negative Ladung. Dies Verhalten blieb auch be¬ 
stehen. wenn man die Narbenstelle durchschnitten und die eine Elektrode 
auf die erste frische, die zweite auf die Narbenschnittfläche gelegt hatte. 

F. H. Lewy (München). 

1821. Gotch, Fr., The delay of the electrical reponse o! the nerve to a 
second Stimulus. Journ. of Physiol. 40, 250. 1910. 

Die elektrische Reaktion des gereizten Froschischiadicus auf einen 
zweiten Reiz kann einen starken Verzögerungszuwachs im Vergleich mit der 
Reaktion auf den vorhergehenden Reiz zeigen. Dieser Verzögerungszuwachs 
vergrößert sich, je näher der zweite Reiz der refraktären Periode liegt. Der 
Zeitabschnitt, während dessen der zweite Reiz eine Reaktion mit dieser 
Kxtraverzögerung hervorrufcn kann, beträgt ungefähr 6 /iooo füc 

Temperaturen von 3 ' bis 8° (\ Bei 12° V ist er sehr verkürzt. Ein wesent¬ 
licher Faktor des Yerzögerungszuwachses bedeutet die Reizermüdung, wenn 
der zweite Reiz in der Nähe der ersten Reizstelle appliziert wird. Die 
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Nervenermüdung sowie die Abhängigkeit von der Temperatur kann als 
physikalischer, die Reizermüdung als physiologischer Faktor betrachtet 
werden. F. H. Lewy (München). 

1822. Keith. L., A trough lor experiments on muscle and nerve. 

Proc. of the Physiol. Soc. London 19. 7. 1910. 

Beschreibung einer Kammer zur Untersuchung des ausgeschnittenen 
Muskels. F. H. Lewy (München). 

1823. Lapiqne, U. et P. Patitin, Nouvelles Recherehes sur nn modele 
de la Polarisation en vne de la thtorie physique de l’excitation. 

Journ. de Physiol. et de Pathol. gen. 12, 696. 1910. 

Verf. hat mit einem neuen sorgfältig kontrollierten und abgelesenen 
hydraulischen Apparat die Polarisation in gewissen, nicht berechenbaren 
Fällen festgestellt, die ein Interesse für das Verständnis der inneren Vor¬ 
gänge bei der elektrischen Reizung bieten. Untersucht wurde die Größe 

<I> = —^ , worin u(o) das Niveau (die Konzentration) am Ausgangspunkt, 

U\X) 

u(x) in einer bestimmten Entfernung x darstellt. Es handelte sich um die 
Feststellung, ob diese Größe in Übereinstimmung mit den physiologischen 
Gesetzen für die elektrische Reizung sich ändert, d. h. in Einklang mit den 
experimentellen Erfahrungen über Intensität, Form und Dauer des Reiz¬ 
stromes in verschiedenen Fällen bei Erreichung der Reizschwelle steht. 
Unter dem Einfluß des Abflusses aus einem zylindrischen Gefäß geht 0 
durch ein mit dem Maximum Von u(o) für einen großen Wert von x zu¬ 
sammenfallendes Maximum, das um so früher auftritt, je kleiner x wird. 
Dieses stellt ein neues Resultat dar in Übereinstimmung mit den Erfahrungen 
bei Kondensatorentladung. Geht einem konstanten Strom eine Phase 
logarithmischer Einsetzung voraus, so nahm der maximale Wert von 0 
mit dem Kleinerwerden von x ab. Bei einem mit konstanter Geschwindig¬ 
keit anwachsenden Strom stellt 0 zu einer beliebigen Zeit und für ein 
beliebiges x einen geringeren Wert dar, als das durch einen konstanten 
Strom mit einem Male zu gleicher Höhe gebrachte Maximum. Bei einem 
unendlich anwachsenden linearen Strom geht 0 durch ein Maximum. 
Es gibt einen Stromabfall für dieses Maximum bei einem gegebenen x 
gleich der durch einen plötzlichen konstanten Strom gegebenen Stärke 
hervorgebrachten. Für jeden schwächeren Abfall und das gleiche x bringt 
der lineare Strom stets nur einen schwächeren Wert von 0 hervor. Dieser 
neue Befund steht mit dem physiologischen Ergebnis über progressive 
Ströme in Einklang insbesondere dem Grenzabfall von Kries und den 
Beziehungen zur Chronaxie (Keith - Lucas). Bei einer relativ großen 
Verminderung des Widerstandes erleiden die chronologischen Beziehungen 
der verschiedenen Phänomene nur eine den in der Physiologie gefundenen 
Gesetzen entsprechende Modifikation. Aus dieser neuen Tatsache ergibt 
sich, daß die von der Nernstschen Theorie angenommenen semipermeablen 
Membranen nur eine relative Semipermeabilität aufweisen können. 

F. H. Lewy (München). 
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1824. Lasareff, P., Ionentheorie der Nerven* und Muskelreizung. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 135, 196. 1910. 

Aus der Annahme, daß die Herzmuskel- oder Nervenfibrillen in be¬ 
stimmter Konzentration die Eiweißkörper zu verändern imstande sind, 
wird das Loebsche Gesetz abgeleitet. Es wird gezeigt, daß das allgemeine 
Gesetz der Beizung mit Sinusströmen, das sich aus dem Loebschen Gesetz 
ergibt, mit dem Nernstschen identisch ist. Verf. weist nach, daß die Fort¬ 
pflanzung der Erregung im Plasma der Geschwindigkeit nach mit den 
Diffusionsvorgängen identisch ist und berechnet aus den Nernstschen und 
Zeydeckschen Daten den Neuronenabstand. F. H. Lewy (München). 

1825. Tait, J., The relation between refractory phase and electrieal 
ehange. Proc. of the Physiol. Soc. London 18. 6. 1910. 

Durch Untersuchung an johimbinisierten Nerven konnte Verf. zwischen 
einer absoluten und einer relativ-refraktären Phase unterscheiden. Es ist 
wahrscheinlich, daß ersterc der negativen, letztere der Rückkehr der posi¬ 
tiven elektrischen Schwankung entspricht. F. H. Lewy (München). 

1826. Dittler, R., Weitere Untersuchungen über die Aktionsströme des 
Nerv, phren. bei natürlicher Innervation. Archiv f. d. ges. Physiol. 
136, 533. 1910. 

Es wurden drei Versuchsreihen angestellt, in denen die Periode der 
Phren. Aktionsströme bei Kaninchen und Katzen, die Zwerchfellperiode 
bei Hunden festgestellt wurde und Vergleichsversuche, bei denen an dem¬ 
selben Tier unter möglichst gleichartigen Bedingungen sowohl vom Muskel 
wie von Nerven abgeleitet wurde. Verf. schließt aus den erhaltenen Kurven 
daß der natürlich innervierte quergestreifte Warmblütermuskel bei seinen 
tonischen Innervationen prinzipiell unter denselben Bedingungen arbeitet 
wie bei nicht zu frequenter, periodischer Reizung vom Nerv aus, d. h., 
daß er pro Zeiteinheit eine bestimmte Zahl einzelner Impulse vom Nerven 
empfängt, von denen er jede mit einer gesonderten Einzelzuckung beant¬ 
wortet. * F. H. Lewy (München). 

1827. Garten, S., Über die zeitliche Folge der Aktionsströme im menseh* 
liehen Muskel bei willkürlicher Innervation und bei Erregung des 
Nerven durch den konstanten Strom. Zeitschr. f. Biol. 55, 29. 1910. 

Pieper wies früher darauf hin, daß bei willkürlicher Innervation die 
Perioden länger und die einzelnen Oscillationen größer sind ab die bei 
Kathodenschließungstetanus registrierten, auch wenn man mit einer Bat¬ 
terie von 30—40 Volt arbeitet. An dieser Anschauung hat er, wenn auch 
mit einiger Einschränkung, festgehalten. Im Gegensatz hierzu zeigt Verf. 
an einem Kurvenbeispiel, daß bezüglich Zahl und Form der Oscillationen 
zwischen den Aktionsströmen der Unterarmmuskeln bei willkürlicher Inner¬ 
vation und bei Reizung des Nerven mit dem konstanten Strom kein tief¬ 
greifender Unterschied besteht. F. H. Lewy (München). 

1828. Liesegang, R. E., Körniger Membranzerfall und seine Folgen für 
deren Substanzdurchlässigkeit. Zeitschr. f. Biol. 55, 53. 1910. 

Davon ausgehend, daß das normalerweise zusammenhängende Myelin 
der Markscheiden peripherer Nerven beim Absterben körnig wird, betont 
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Verf. in einer nicht ganz klaren theoretischen Deduktion, daß diese mecha¬ 
nische Änderung der Membran schwerer wiegende Folgen (wohl für den 
Achsenzylinder?) hat als die gleichzeitige chemische Änderung, denn die 
mittels der Marchi-Methode färbbaren Körper besitzen zum Teil auch eine 
gute „Isolationsfähigkeit“. F. H. Lewy (München). 

1829. Palmbn, E., Über die Einwirkung verschiedener Variablen auf 
die Ermüdung. Skand. Archiv f. Physiol. 24, 197. 1910. 

Verf. kommt in dieser Arbeit zu einem Schluß, der Kraepelin und 
Oseretzkowsky vielfach widerspricht. Er nimmt an, daß die körper¬ 
liche Arbeit beim Ergographen wenigstens durch zwei verschiedene Faktoren 
bestimmt wird: 

1. Die eigentliche Muskelermüdung, die vor allem bei Anwendung 
großer Belastungen, also bei verhältnismäßig großer Sekundenarbeit, und 

2. Die toxische Ermüdung, die hauptsächlich bei kleinerer Belastung 
und bei schnellem Tempo eintritt. 

Bei plötzlicher Erlahmung steigt die Kurve, bei allmählicher sinkt sie. 
Es muß ausdrücklich zwischen mechanischem und physiologischem Arbeits¬ 
äquivalent unterschieden werden. Im Durchschnitt ist bei gleicher Se¬ 
kundenarbeit die Gesamtbelastung bis zum Eintritt der Ermüdung bei 
40 kg Belastung 65, bei 50 kg 42, bei 60 kg Belastung 23% der Arbeits¬ 
leistung bei 30 kg Belastung. Das physiologische Äquivalent einer Arbeit 
von 100 kgm bei einer Belastung von 30 kg ist demnach bei gleicher Sekunden- 
arbeit für eine Belastung von 40, 50, 60 kg = 65, 42, 23 kgm. 

F. H. Lewy (München). 

1830. Zanda, G. B., Observations physiologiques et pharmacologiques 
sur les museles lisses. Arch. ital. de Biol. 53, 409. 1910. 

C0 8 hat eine ausgesprochene Wirkung auf die glatte Muskulatur, 
daher steigert sich die Tätigkeit derselben auch im Beginn der Asphyxie; 
erst bei der Ansammlung zu großer Mengen CO a im Blut macht sich die 
vergiftende Wirkung geltend. Unter Zucker verhalten sich glatte und 
quergestreifte Muskeln ganz gleichartig, und zwar wie bei C0 2 . 

F. H. Lewy (München). 

1831. Larionow, W., Bedingte Reflexe beim Hunde vom Gehör auf 
Speiehelfluß, Hundedressur auf Speiseergreifen nach Gehör, Einfluß 
der bedingten Reflexe auf die Lösung der Frage von der Existenz von 
Hörzentren im Großhirn. Neurol. Bote (russ.) 17, 731. 1910. 

Verf. polemisiert mit der Pawloffschen Schule und teilweise mit 
Kalischer, indem er deren bekannte Versuche mit dem Speichel- resp. 
Greifreflex, von der experimentellen Technik aus betrachtet, nicht als 
unanfechtbar bezeichnet. So waren die Töne, mit deren Hilfe unter¬ 
sucht wurde, nicht genügend rein, da sowohl beim Fisharmonium ab 
auch beim Sternschen Tonvariator, Klavier, elektrischer Glocke, Pfeifen usw. 
eine Menge von Obertönen und Geräuschen mitklingen, so daß durch nichts 
erwiesen ist, daß nach Entfernung der für niedrige Töne oder dgl. in Betracht 
kommenden Rindenzentren die übrig gebliebenen Rindenabschnitte nicht 
durch die mitklingenden Töne oder Geräusche erregt werden. In dieser 
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Beziehung sind die experimentellen Arbeiten des Verfassers präziser arran¬ 
giert, da er es mit nach Möglichkeit reinen Tönen zu tun hatte und wohl 
deshalb nach Entfernung gewisser Rindenbezirke Verlust der Empfindung 
bestimmter Töne erhielt. M. Kroll (Moskau). 

1832. Fröhlich, F. W., Experimentelle Studien am Nervensystem der 
Mollusken. 13. Über die durch das Pedalganglion von Aplysia lima~ 
cina vermittelte „Reflexverkettung“. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 11, 
360. 1910. 

Die normale Flügelbewegung von Aplysia kommt weder auf Grund 
eines peripheren erregungsleitenden Nervennetzes noch auf Grund peri¬ 
pherer Reflexe zustande. Dagegen kann diese das vom Schlundring iso¬ 
lierte Pedalganglion vermitteln. Die wellenförmig von vorn nach hinten 
verlaufende Schlagbewegung des Aplysiaflügels kommt auf Grund einer 
durch das Pedalganglion vermittelten Reflexverkettung zustande. Schwache 
Reize veranlassen eine Kontraktion des am meisten erregbaren vorderen 
Flügelanteiles; durch dessen Kontraktion weiden die benachbarten Flügel¬ 
anteile zu reflektorischer Aktion angeregt, und so fort bis die Welle über 
den ganzen Flügel hingelaufen ist. Der Vergleich der Reflexbögen von 
Aplysia mit jenen der Cephalopoden und der Wirbeltiere zeigt, daß bei 
ersteren ein Element cinzuschalten ist, das bei letzteren fehlt. Dagegen 
kann die Lokomotion sämtlicher untersuchter Schnecken auf reflektorischem 
Wege durch Vermittlung des Pedalganglions zustande kommen. 

F. H. Lewy (München). 

• 1833. Molotkoff A., Die Bildung assoziativer motorischer Reflexe auf 
Lichtreize beim Menschen. Dissertation. St. Petersburg 1910. Dis¬ 
putationsbericht nach der Revue d. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 
(russ.) 15, 249. 1910. 

Die aus dem Bechterewschen Laboratorium stammende Arbeit wurde 
auf folgende Weise ausgeführt : Die Versuchsperson befindet sich im Dunkel¬ 
zimmer, in welchem ein Fensterchen aus mattem Glase durch farbige Be¬ 
leuchtungsapparate, die sich außerhalb des Zimmers befinden, bestrahlt 
wird. Es werden dabei nach Möglichkeit Unterschiede in der Helligkeit 
der verschiedenfarbigen Bestrahlungen der Netzhaut vermieden. Um den 
Einfluß der verschiedenen Helligkeit der Beleuchtung auf den assoziativen 
Reflex zu untersuchen, werden Lampen von verschiedener Lichtstärke be¬ 
nutzt. Mit Hilfe einer besonderen Einrichtung wird die Fußsohle der 
Versuchsperson durch den elektrischen Strom gereizt und auf solche Weise 
der Plantarreflex ausgelöst. Die Bewegungen der großen Zehe werden auf 
einer Trommel registriert, ebenso wie die Momente der Sohlenreizung und 
der Beleuchtung des Fensters. Der Untersucher kann mit Hilfe eines 
besonderen Schlüssels den Reiz gleichzeitig mit der einen oder anderen 
einfachen oder farbigen Beleuchtung auf die Sohle applizieren, oder die 
Beleuchtung auch ohne Reiz der Sohle einwirken lassen. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Um die Methode der künstlichen 
assoziativen Reflexe beim Menschen anzuwenden, ist der Bildung moto¬ 
rischer Reflexe vor den sekretorischen der Vorzug zu geben. Die Methode 
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der assoziativen motorischen Reflexe beim Menschen ist par excellence 
eine Methode der „objektiven Psychologie“ im Bechterewschen Sinne zu 
nennen, da sie das Verhältnis zwischen äußerem Reiz und äußeren Er¬ 
scheinungen einer motorischen Reaktion feststellt. Für diese Methode ist 
der Plantarreflex auf elektrischen Reiz als bequemste und einfachste Reaktion 
zur Bildung der assoziativen Reflexe, und speziell auf Lichtreize, zu be¬ 
zeichnen. Er bezeichnet nicht nur die qualitative, sondern auch die quan¬ 
titative Seite der Reaktion des Organismus auf Reize der Außenwelt. Bei 
der Registrierung der motorischen Reaktion werden bei dieser Versuchs¬ 
anordnung auch die individuellen Besonderheiten der motorischen Sphäre 
einer jeden Versuchsperson berücksichtigt. Damit sich ein assoziativer 
motorischer Reflex auf Lichtreize beim Menschen ausbilde, ist es not¬ 
wendig, daß der Plantarreflex auf die elektrische Erregung mehrere Male 
und gleichzeitig mit dem Lichtreiz von bestimmter Stärke und bestimmter 
Qualität Zusammenfalle. Im Vergleiche mit dem gewöhnlichen Plantar¬ 
reflex ist der assoziative Reflex auf Lichtreize nach gehöriger Fixierung 
und Differenzierung durch beständige Neigung zum Erlöschen charak¬ 
terisiert. Bei unveränderter äußerer Umgebung, bei ruhigem und gesundem 
Versuchsobjekt und bei gleichmäßigen Intervallen (10 Sek.) zwischen den 
Lichtreizen nimmt der assoziative Reflex regelmäßig und gleichmäßig ab, 
was durch allmählichen Abfall der Plantarreflexkurve charakterisiert wird. 
Bei Nichtbeobachtung einer oder mehrerer der obigen Bedingungen wird 
das regelmäßige Erlöschen des assoziativen Reflexes gestört. Ein schon 
völlig erloschener Reflex kann durch Wiederholung unter folgenden Be¬ 
dingungen wieder belebt werden: 1. Wenn die Intervalle zwischen den 
Lichtreizen ungefähr um das Doppelte verlängert werden; 2. wenn das 
Objekt ausgeruht hat. In letzterem Falle erscheint der Reflex um so eher 
und ist um so stärker, je länger die Ruhepause gewährt hat; 3. tritt eine 
Wiederholung des Reflexes ein, wenn derselbe durch einen gewöhnlichen 
Reiz unterstützt wird. 

Während der ersten Periode seines Auftretens ist der assoziative Reflex 
auf Lichtreiz allgemein und nicht differenziert. Mit der allmählichen Ent¬ 
wicklung der Dauerhaftigkeit des assoziativen Reflexes wird er auch streng 
differenziert. Der Ausbildung des differenzierten Reflexes liegen zwei 
Prozesse zugrunde und zwar die Ausbildung des Reflexes auf einen be¬ 
stimmten Reiz und dann die Ausbildung von Hemmungsimpulsen auf 
jeden anderen Reiz. Zur beschleunigten Ausbildung des differenzierten 
Reflexes müssen beide Prozesse parallel ausgeführt werden. Starke fremde 
Einwirkungen hemmen oder vermindern den Reflex, wenn sie mit dem 
assoziativen Reflex streng coincidieren. Der assoziative Reflex bietet ein 
objektives Kriterium, da Lichtreize von verschiedener Stärke und ver¬ 
schiedenem Farbenton auf den Menschen wie verschiedene und selbständige 
Reize wirken. An dem assoziativen motorischen Reflex der Fußsohle auf 
Lichtreiz nehmen ausschließlich die Extensoren Anteil. An dem gewöhn¬ 
lichen Plantarreflex auf elektrischen Strom spielen sowohl Strecker als 
auch Beuger des Fußes mit. 

Während des Doktordisputes bemerkte Lasursky, daß die Arbeit den 
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ersten Versuch bedeute, die assoziativen motorischen Reflexe ausführlich und 
allseitig am Menschen zu studieren. Es ist dadurch eine wichtige objektive Me 
thode gegeben, die die subjektiven Beobachtungsmethoden unterstützt. 

Bechterew betont, daß die Methodik des Auslösens des Plantarreflexes 
durch elektrischen Reiz erschöpfend durch die aus demselben Laboratorium 
stammende Arbeit von Protopopoff an Tieren bereits vorbereitet gewesen ist 
Am wesentlichsten erscheint dem Opponent die genaue Graduierung der Licht¬ 
stärke verschiedener Farben töne, wie überhaupt die gesammte Technik der Licht 
und Farbenreize. Dank diesen präzisen und durchaus objektiven Methoden ist 
es z. B. dem Verf. gelungen zu beweisen, daß die Unterschiedsschwelle der Licht* 
reize beim Menschen rein objektiv festgestellt werden kann, wobei die Präzisität 
hinter derjenigen, die auf subjektiver Beobachtung fußt, nicht zurücksteht 

M. Kroll (Moskau). 

1834. Snyder, Ch. D., The latency of knee-jerk response in man ns 
measured by the thread galvanometer. Amer. Journ. of Physiol. 26, 
974. 1910. 

Die Latenzzeit des Kniesehnenreflexes beträgt beim Menschen, mit dem 
Saitengalvanometer gemessen, 0,011". Der durch Ableitung mit nicht 
polarisierbaren Elektroden von den Beinmuskeln gewonnene Aktions¬ 
strom bringt immer nur eine zweiphasige Ablenkung des Saitengalvano¬ 
meters hervor. Nach Verf. Meinung kann man aus diesem Befunde, wenn 
auch nicht mit absoluter, so doch mit großer Wahrscheinlichkeit schließen, 
daß der Kniesehnenreflex beim Menschen ein wahrer Reflex ist (vgl. auch 
die Bestimmungen von Hoffmann, diese Zeitschr. Ref. 1, 672. 1910). 

F. H. Lewy (München). 

1836. Beck, A. und G. Bikeles, Die sogenannten Berührnngsreflexf 
Munks und die reflektorische Zehenbewegung bei Reizung der Fußsohle. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 137, 34. 1910. 

Auf Grund der Literatur und eigener Versuche kommen Verf. zu dem 
Schluß, daß man den Plantarreflex beim Menschen wohl mit den von Verf. 
als Zehenbeugereflex bezeichneten, keineswegs aber mit dem sog. Berüh¬ 
rungsreflex identifizieren kann. Die reflexogene Zone des letzteren ist 
eine ganz andere als die des Plantarreflexes beim Menschen. Die reflek¬ 
torische Zehenbeugung beim Hunde, auslösbar von der Planta, ist kein 
corticaler Reflex trotz ihrer Homologie mit dem menschlichen Plantar¬ 
reflex; die reflektorische Zehenbeugung beim Hunde ist sogar nach ein¬ 
seitiger Exstirpation der Extremitätenregion auf der kontralateralen Seite 
eher gesteigert. Letzteres Phänomen wird unter mäßiger Morphium¬ 
wirkung deutlicher, im Gegensatz zu dem Munkschen. Für dieses ist die 
reflektorische Natur nicht genügend erwiesen. F. H. Lewy (München). 

1836. Hill, H., The „spread“ reflex of the turkey cock. Proc. of the 
Physiol. Soc. London 19. 3. 1910. 

Zieht man einem Truthahn die Flügel kurz und scharf nach unten, so 
schlägt er jedesmal ein Rad mit seinem Schwanz. F. H. Lewy (München). 

1837. Beck, A. und G. Bikeles, Zur Lehre Munks über Beginn und 
Reihenfolge in der Ausbreitung der Bewegungen bei Rückenmarks* 
reflexen, wie bei Tätigkeit der sogenannten „Prinzipalzentren**. 

Archiv f. d. gcs. Physiol. 137, 45. 1910. 

Sonderbewegungen auch im untersten Gelenke der Extremitäten als 
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reflektorische Bewegungen kommen nicht nur nach Exstirpation der 
Extremitatenregionen der Hirnrinde, sondern selbst nach Rückenmarks - 
durchschneidung gar nicht selten vor, und zwar sowohl bei einem typischen 
Hautreflex, wie auch bei Reflexen nach thermischer Reizung. Nicht das 
obere Gelenk ist es, in dem nach Exstirpation der Extremitätenregion oder 
nach Rückenmarksdurchschneidung bei Reizung an der Pfote irgendwie 
häufiger eine reflektorische Bewegungsreaktion zum Vorschein kommt, 
sondern das Knie- resp. Ellenbogengelenk. Die mehr oder minder große 
Anspruchsfähigkeit dieser Gelenke ist auch schon bei intakten Tieren vor¬ 
handen. Die Reizfolge in den reflektorisch sukzessiv zur Aktion gelangenden 
Gelenken nach Ausschaltung der corticalen Verbindungen, selbst nach 
Rückenmarksdurchschneidung entspricht meist nicht den Anforderungen 
Munks. Man sieht nämlich bei Andauer der thermischen Reizung auf eine 
Dorsalflexion im Sprunggelenk sehr häufig eine Beugung im Kniegelenk 
folgen, also in diesen Fällen, entgegen Munk, ein Fortschreiten in der 
Beteiligung der Glieder in der Richtung von unten nach oben. Ebenfalls 
stimmt mit Munks Angaben der Erfolg elektrischer Reizung mit wachsendem 
Strom nicht überein. Die Annahme Munks, wonach die sensiblen Nerven¬ 
fasern des Rückenmarks nur mit den Rückenmarkszentren für die untersten 
Glieder der Extremitäten in direkter Verbindung stehen und erst mittelbar 
durch diese Zentren auch die Rückenmarkszentren für die unteren Glieder 
in Erregung setzen sollten, wird als g e nz unbegründet zurückgewiesen. Die 
Forderung Munks, daß für die sog. Prinzipalszentren und für die Extremi- 
tatenreizungen der Hirnrinde gesonderte lange Bahnen zum Rückenmark 
vorhanden sein müßten, wird als überflüssig betrachtet. 

F. H. Lewy (München). 

1838. Sherrington, C. S., Flexion-reflex of the limb, crossed extension- 
reflex stepping and standing. Journ. of Physiol. 40, 28. 1910. 

Die von fast allen Exterozeptoren des Beines aus erregbare Reflex¬ 
bewegung besteht in einer primären Beugung des gereizten und einer 
Streckung des entsprechenden contralateralen Beines. Dieser primären 
Bewegung folgt eine aktive Bewegung in entgegengesetzter Richtung. 
Ein ähnlicher Reflex kann durch propriozeptive Reize, d. h. aktive und 
passive Beinbewegungen hervorgerufen werden. Verf. setzt die einzelnen 
Abschnitte der Reflexbewegung und die Bedingungen ihres Zustande¬ 
kommens ausführlich auseinander. Die Reflexaktion hält sich in ihrer 
Wirkung nicht immer an anatomische Einheiten. Ein starker Reflex 
braucht nicht mehr Muskeln zu innervieren wie ein schwacher. Der Reflex 
reizt und hemmt dieselben Muskeln bei Decerebrierung und bei spinaler 
Präparation, d. h. die Reflexfigur ist in beiden Fällen die gleiche, aber die 
Reflexwirkung ist bei verschiedenen Muskeln unter den ausgeführten 
Bedingungen different. Die durch Hautreize erregten Beugereflexe werden 
am besten durch schädliche Reize hervorgerufen. Die Bedeutung des 
Reflexes ist hier die eines Schutzreflexes. Die primäre Wirkung kann durch 
besondere Versuchsanordnungen unterdrückt werden. Auch durch nicht¬ 
schädliche, propriozeptive Reize können Beugereflexe hervorgerufen werden, 
wie beim Freußbergschen Tretphänomen. Die zuführenden Hautnerven 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



988 


Digitized by 


sind ohne Einfluß auf das Zustandekommen des Reflexes. Die in der 
einen Phase des Tretreflexes tätigen Zentren werden während der anderen 
gehemmt. Die Gehirnstarre nach Mittelhirndurchschneidung ist ein tonischer 
Stellungsreflex. In diesem Falle wirken alle Muskeln als Sperrmuskeln; er 
ist gleich dem Tretreflex ein rein propriozeptiver; auch die Ohrlabyrinthe 
sind nicht ohne Wirkung auf sein Zustandekommen. Die außerordentlich 
interessante Arbeit enthält eine große Anzahl Einzelheiten, die für die 
Lehre vom Zustandekommen der Reflexe von Bedeutung sind. 

F. H. Lewy (München). 

1839. Brooks, CI., The effect of lesions of the dorsal nerve roots of 
the reflex excitability in the spinal eord. Amer. Journ. of Physiol. 
27, 212. 1910. 

Die Befunde bei Rückenmarkdurchschneidung und Durchtrennung 
hinterer Wurzeln gehen parallel. Hund, Katze und Frosch zeigen eine 
deutliche Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, ebenso verhalten sich alle 
anderen mit genügender Sorgfalt untersuchten Tiere. Gleichzeitig mit 
dieser Veränderung der Erregbarkeit tritt eine Veränderung des Tonus 
auf, die sich meist in einer Herabsetzung, selten in einer Steigerung äußert. 
Diese Änderung wird durch den Wegfall der Regulation in einem Falle 
der höheren Zentren, im anderen der hinteren Wurzeln veranlaßt. Unter nor¬ 
malen Bedingungen befindet sich das Rückenmark in einem gewissen Gleich¬ 
gewichtszustand zwischen reizenden und hemmenden Antrieben. Durch 
Querschnittstrennung wie durch Durchschneidung einer genügenden An¬ 
zahl hinterer Wurzeln wird dieses Gleichgewicht zeitweise gestört und da¬ 
durch eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit hervorgerufen, d. h. der 
Rückenmarkschok. F. H. Lewy (München). 

1840. Saski, Über lokale Kreislaufs Veränderungen bei aktiven Bewegungen 
einer Extremität. Zeitschr. f. klin. Med. 71, 456. 1910. 

Auf Grund zahlreicher Blutdruck- und Pulsbestimmungen mittels ver¬ 
schiedener Methoden kommt Verf. zu dem Schluß, daß das ziemlich regel¬ 
mäßig eintrctende Erblassen einer Extremität nach aktiven Bewegungen 
durch erleichterten Blutabfluß und verminderten Blutzufluß zustande 
kommt. Der verminderte Blutzufluß zur erblaßten Partie der Extremität 
wird so erklärt, daß, um den arbeitenden Extremitätenmuskeln mehr Blut 
zuzuführen, die Vasomotoren (als „peripheres Herz“ zweckmäßig wirkend) 
einen regulatorischen Spasmus der am meisten peripheren Gefäße hervor- 
rufen. K. Löwenstein (Berlin). 

1841. Henderson, Acapnia und shock. YII. Failure of the circalation. 

Amer. Journ. of Physiol. 27, 152. 1910. 

Traumatischer und toxhämischer Chok verhalten sich ganz gleich. 
Bei beiden hört die Zirkulation wie nach Blutverlust auf. Man kann diesen 
Zustand nicht vasomotorischen Stillstand nennen, weil die Vasomotoren 
ebenso wie das Herz noch durchaus arbeitsfähig sind. Der echte vaso¬ 
motorische C'hok nach hoher Rückenmarkdurchschneidung ist ein völlig 
anderer Zustand. Das wesentliche Moment des traumatischen und tox- 
hämischen (’hoks ist der vom Verf. venopressorisch genannte Mecha- 
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nismus. Er setzt sich aus dem Gewebstonus und aus osmotischen Vor¬ 
gängen zusammen. Ersterer ist abhängig von dem C0 2 -Gehalt des Gewebes; 
der Tonus verhütet durch Kompression der Capillaren Stase. Wird er durch 
Acapnie herabgesetzt, so staut sich das Blut. Da der C0 2 -Gelialt des Körpers 
vom Atemzentrum reguliert wird, übt dies einen mächtigen Einfluß auf 
den venopressorischen Mechanismus aus. Hunde, die in den Chokzustand 
versetzt und über das tödliche Stadium der Apnoea vera durch dauernde 
Reizung weggebracht waren, starben an Zirkulationsstörungen. Das Herz 
steht zunächst beim Chok nicht still, vielmehr werden durch die anfäng¬ 
liche Tachykardie die Ventrikel mehr wie gewöhnlich geleert. Der durch 
die Acapnie hervorgerufene Herztonus verlangt so auch für die diastolische 
Erweiterung einen stärkeren Venendruck als normal, während gleichzeitig 
die Stärke des Venenstroms durch Aussetzen des venopressorischen Mecha¬ 
nismus herabgesetzt ist. Die Hypertonie des Herzens ist ein wesentlicher 
Faktor beim Zirkulationsstillstand. F. H. Lewy (München). 

1842. Moore, A. R., On the nervous mechanism of the righting move¬ 
ment» of the starfish. Amer. Journ. of Physiol. 27, 207. 1910. 

Für die Koordination der Seesternbewegungen ist es unerläßlich, daß 
jeder Arm von dem benachbarten aus innerviert wird. Trennt man den 
Oralring an einer Stelle, so sind zwar noch alle Arme innerviert wie vorher 
und doch kommt es nicht zu einer geordneten Richtungsbewegung, weil 
ein Zentrum beim Seestern fehlt und der Weg für den direkten Antrieb 
vom Nebenarm unterbrochen ist. Daher ist es auch unmöglich, bei den 
Richtungsbewegungen dieses Tieres von Intellekt oder Willen zu sprechen. 

F. H. Lewy (München). 

1843. Trendelenburg, W., Untersuchung unter reizlosen vorausgehenden 
Ausschaltungen am Zentralnervensystem. 2. Mitteilung: Zur Lehre 
von den bulbären und spinalen Atmungs- und Gefäßzentren. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 135, 469. 1910. 

Im Verfolge einer früheren Mitteilung über die Ausschaltung von 
Teilen des Zentralnervensystems durch Abkühlung schaltet Verf. in folgender 
Versuchsreihe die Medulla obl. einerseits durch Abkühlung des in das Gehirn- 
und Kopfmark fließenden Blutes aus, andererseits durch direkte Abkühlung 
des Bodens des 4. Ventrikels und besonders durch Ringskühlung des oberen 
Halsmarkes mittels eines sehr dünnen, aus Darm gefertigten und um die 
Peripherie des Markes gelegten Schlauches. Durch die ersteren Verfahren 
wird die Tätigkeit der bulbären Zentren selbst aufgehoben oder vermindert. 
Durch das letztere dagegen die Leitung zwischen Kopf- und Rückenmark 
aufgehoben, ohne eine direkte Beeinträchtigung des Atemzentrums. Wäh¬ 
rend bei dieser Ringskühlung das bulbäre Zentrum seine Tätigkeit fortsetzt, 
hört die Lungenventilation auf. Zugleich senkt sich der Blutdruck. Hieraus 
geht hervor, daß das führende Atemzentrum und die den Gefäßtonus 
beherrschenden Apparate im Kopfmark gelegen sind und daß die einwand¬ 
frei isolierten Spinalzentren keine rhythmischen Atembewegungen unter¬ 
halten. F. H Lewy (München). 
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1844. Zypkin, J., Zur Frage yon der Naht der peripheren Nerven und 
der hinteren Rückenmarkswurzeln. Neurol. Bote (russ.) 17, 501 (798). 
1910. 

Die Arbeit enthält eine erschöpfende Übersicht der Literatur der 
Frage und Protokolle der Experimente, die Verf. an Katzen und Hunden 
angestellt hatte, um die Frage von der Nervennaht und der Naht der hinteren 
Rückenmarkswurzeln zu lösen. Auf Grund seiner Arbeit kommt er zu dem 
Schlüsse, daß Rückenmarksnerven, die zur quergestreiften Muskulatur 
ziehen, bei Veränderung ihrer Wachstumsrichtung funktionelle Verbindung 
mit den glattgestreiften Muskeln eingehen können. Die Naht zwischen 
motorischem Nerv und postgangliösem autonomen kann, nach den Ver¬ 
suchen des Verf. an dem N. ileoinguinalis hypogastricus, als positiv gelöst 
betrachtet werden. Zwischen den motorischen Fasern von verschiedenem 
Ursprung (spinale, prä- oder postganglionären) gibt es keinen wesentlichen 
Unterschied, da sie in verschiedenen Kombinationen miteinander ver¬ 
bunden werden können. Auf Grund der Literatur können motorische und 
sensible Nerven nicht miteinander verbunden werden. Bei der Nerven¬ 
naht spielt die hauptsächlichste Rolle in der Funktion der periphere Ab¬ 
schnitt des Nerven. Bei der Bildung des N. ileoinguinalis-hypogastricus ist 
ein Hemmungsprozeß, der von dem Muskel ausgeht, zu konstatieren. Die 
Regeneration der durchschnittenen peripheren Nerven besteht in einem 
Hineinwachsen der Achsenzylinder aus dem zentralen Abschnitt in den 
peripheren. Der letztere nimmt an dem Regenerationsprozeß Anteil, indem 
er einen fertigen Weg für den Wuchs der jungen Fasern bahnt und chemo¬ 
taktisch auf die jungen Achsenzylinder wirkt (Forssmann, Langley und 
Anderson, Ramon y Cajal, Marinesco). 

Was die Hinterwurzelnaht anbetrifft, so kommt es nach Durch- 
schneidung und darauf folgender Naht derselben zur Regeneration. Reizung 
des zentralen Abschnittes des Ischiadicus durch den Induktionsstrom bei 
allen durchschnittenen Wurzeln, außer den genähten, ruft reflektorische 
Atmungsbeschleunigung hervor. Mechanische oder induktive Reizung des 
zentralen Abschnittes der Wurzel löst einen Atmungsreflex aus. Eine 
auf dem zentralen Wurzelabschnitt nahe dem Mark auferlegte feuchte 
Ligatur vernichtet jeden Einfluß des Induktionsstromes auf die Atmung. 
Bei der histologischen Untersuchung (nach R. y Cajal) konnten sowohl 
in der Narbe der durchschnittenen und zusammengewachsenen Wurzeln als 
auch in ihrem zentralen Abschnitt zahlreiche feine Nervenfasern konstatiert 
werden. Nach Exstirpation der intervertebralen Ganglien löst Reizung 
des übrig gebliebenen Wurzelabschnittes keinen Atmungsreflex aus. 

M. Kroll (Moskau). 

1845. D’Abundo, G., La physiopathogie de la couche optique. Arch. 
ital. de Biolog. 73, 321. 1910. 

Nach einigen kurzen Angaben über Myelinisation und Beziehung des 
Thalamus zur Hemichorea und dem Syndrome thalamique beschreibt 
Verf. seine Versuche mit Zerstörung des Thalamus durch den Balken. 
Durch eine kleine Trepanöffnung, wurde wie zum Balkenstich ein schmales, 
im der Spitze umgebogenes Messer an der Falx entlang bis zum Balken 
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vorgeschoben, dieser durchstoßen und der Thalamus ein- oder beiderseitig 
zerstört. Es wurden 116 Katzen und Hunde jeden Alters operiert, 24 Hirne 
in Serien nach Weigert studiert. Die sehr leicht auftretende Neben¬ 
verletzung des Gyrus supraeallosus ruft eine homogene bilaterale Hemi¬ 
anopsie von höchstens 3—4 Tagen Dauer hervor, die des Ammonshorns 
eine gekreuzte Hemipoesthesie hervor, die gleichfalls nur kurze Zeit anhält. 
Verletzung des Thalamus, besonders hinten und an der Peripherie, bedingt 
eine Sehstörung von unbestimmter Dauer. Während der ersten Tage ist 
die entgegengesetzte Pupille weit und starr; leichte Störungen des Be- 
röhrungs- und Schmerzgefühls kommen nur bei Mitverletzung der inneren 
Kapsel vor. Bei starker allgemeiner Sensibilitätsstörung besteht Ataxie. 
Das Gehör war stets unbeteiligt. Bei ausgedehnten Zerstörungen des 
Thalamus, in der Nähe der inneren Kapsel, tritt Reitbahnbewegung nach 
der Seite der Läsion für 15—20 Tage ein. Die Tiere waren in den ersten 
Zeiten nach der Operation teilnahmlos und apathisch, erholten sich aber 
meist gut, ohne ihre völlige Frische je wieder zu erhalten. Zuckungen oder 
choreiforme Bewegungen waren nie zu beobachten. Nach beiderseitiger 
Zerstörung waren dieselben Erscheinungen noch ausgesprochener; die Tiere 
waren ganz ausdruckslos, fast katatonisch, das Sehen war hochgradig 
gestört. Die Hunde blieben auch später furchtsam und willenlos. Die 
psychische Störung hängt besonders vom vorderen Teil des Thalamus ab. 
Manchmal waren trophische Störungen und Blasen-Mastdarmtenesmus 
festzustellen. Typische Agitation und halbseitiger Tic trat nur einmal 
auf, als versehentlich durch eine Verletzung der gleichseitigen Pedunculus 
auch die Substantia nigra mitverletzt wurde. Curareeinspritzungen in den 
Thalamus rufen lebhafte Aufregungs- und halluzinatorische Zustände hervor. 
Zerstörung eines Thalamus opticus bei neugeborenen Katzen bewirkt eine 
kompensatorische Hypertrophie des gleichseitigen Nucleus caudatus und 
der gleichseitigen Hemisphäre. Die neugeborenen Tiere wurden nach 
genügend ausgedehnten Verletzungen blind, die Papillen und später das 
ganze Auge atrophisch; der Geruch orientierte das Tier nicht mehr, es ent¬ 
wickelte sich eine gewisse Abulie und zweifellose Demenz. An körperlichen 
Zeichen trat Zwergwuchs auf. F. H. Lewy (München). 

1846. Näcke, P., Über die Bedeutung der Hirnwindungen in physio-, 
patho- und anthropologischer Hinsicht. Biol. Centralbl. 30, 774. 1910. 

Im Gegensatz zu Stieda und Kohlbrugge verficht Verf. die An¬ 
sicht, daß Hirngewicht und Intelligenz in engem Zusammenhang ui^ter 
Berücksichtigung der durch das Alter, Körpergröße und Rasse bedingten 
Korrekturen stehen. Die Mehrzahl der Untersuchungen sprach dafür, daß 
im allgemeinen mit der Evolution das Hirngewicht zunimmt. Auch der 
Reichtum der Windungen und besonders das Größerw’erden des Stirn¬ 
hirns und das Zurücktreten des Kleinhirns, läßt sich von den niederen zu 
den höheren Rassen verfolgen, besonders aber nehmen die Entwicklungs¬ 
hemmungen ab. Verf. geht in kurzem auf seine eigenen früheren Unter¬ 
suchungen ein, durch die er zu dem Schluß kam, daß das Paralytikergehirn 
meist ab ovo minderwertig und weniger resistent sei. Ebenso wie es Stig- 
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mata am äußeren Körper gäbe, ließen sich auch Variationen und Anomalien 
der Hirnfurchen feststellen, die, soweit sie nicht auf intrauterine Ent- 
zündungs- usw. Prozesse zurückführbar sind, wohl als Hemmungsmiß¬ 
bildung bezeichnet werden müssen. Sehr vorsichtig faßt Verf. seine Dar¬ 
legungen dahin zusammen, daß die Hirnfurchung kein bloßes Ding des 
Zufalls sei, sondern nach festen Regeln vor sich geht, vor allem aber sehr 
wahrscheinlich eine gewisse Beziehung zum geistigen Menschen aufweist 
und daß das gegenseitige Verhältnis der einzelnen Lappen wichtige Ele¬ 
mente zur Abschätzung des Intellektes liefere. 

F. H. Lewy (München). 

1847. Liesegang, R. E., Zur Kenntnis der kolloiden Eigenschaften des 
Gehirns. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 11, 347. 1910. 

Nach Thymusexstirpation fand Vogt eine auffallende Schwellung der 
Ganglienzellen. Es zeigte sich ferner, daß während normalerweise das 
Volumen des Gehirns ca. 10% kleiner ist als die Schädelkapazität, das 
Gehirn des thymektomierten Hundes den Schädel ganz ausfüllt und 
Liquor fehlte. Es handelt sich offenbar um eine Anreicherung mit Säuren, 
die nicht allein osmotisch wirken, sondern auch eine Quellung vieler orga¬ 
nischer Kolloide herbeiführen. Bei jedem Wachstum treten Zerfallsprozease 
auf, die sich osmotisch betätigen. Ebenso führt auch der pathologische 
Abbau zu Quellungsersehcinungen, wie die amöboiden Gliazellen Alz¬ 
heimers zeigen. Einen Hauptanteil bei der Quellung hat die Wasser¬ 
vermehrung. Keinesfalls handelt es sich um eine Vermehrung organischer 
Substanz. F. H. Lewy (München). 

1848. Roscnheim, 0. und M. Chr. Tebb, The lipoids of the brain II. 
A new method for the preparation of galactosides and of Sphingomyelin. 

Proc. of the physiol. Soc. London 9. VII. 1910. 

Um die in der Überschrift genannten Stoffe ziemlich isoliert extra¬ 
hieren zu können, eignet sich besonders Pyridin, in dem sich erstere kalt, 
letztere bei 30—40° C lösen. Durch die von den Verf. ausgearbeiteten 
Methoden lassen sich aus dem Gehirn ohne Erhitzung über 45° und ohne 
chemische oder physikalische Veränderung der Extraktivstoffe folgende 
Lipoide sondern: Cholesterin (durch Extraktion mit Aceton), Lecitin und 
Oephalin (durch Äther oder Petroläther), Phänosin und Kerasin (durch 
kaltes Pyridin), Sphingomyelin (durch warmes Pyridin). Mit der Gewinnung 
letzterer direkt aus dem Gehirn ist von neuem bewiesen, daß Protagon nicht 
nur eine Mischung ist, sondern gar nicht präformiert im Gehirn besteht. 

F. H. Lewy (München). 

1849. Langley, J. N., Note on the action of nicotine and curari on re* 
ceptive substance of the frogs rectus abdominis muscle. Proc. of the 
Physiol. Soc. London 9. 7. 1910. 

1850. Langley, J. N., Inhibitory fibrös for the bladder in the pelvic nerve. 
Antagonism by curari of the nicotine Stimulation of nerve eells. 

lbkl. 

Nachdem Verf. früher einen Antagonismus zwischen Curare uml 
Nicotin heim Muskel feststellen konnte, fand er, daß beim Muskel, der 
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in Curare in ungenügender Weise eingetaucht ist, um den Nicotineffekt 
ganz aufzuheben, dieser langsamer eintritt und länger anhält. Das be¬ 
stätigt die Anschauung, daß Nicotin und Curare dissoziierbare Verbindungen 
mit den aufnehmenden Substanzen bilden. 

In der zweiten Arbeit ist die Anwendung aus diesen Erfahrungen mit 
<lem in der Aufschrift enthaltenen Resultaten gezogen. 

F. H. Lewy (München). 

1851. Rothberger, J. und H. Winterberg, Über die Beziehung der Herz- 
nerven zur Form des Elektrokardiogramms. Archiv f. d. ges. Physiol. 
136, 506. 1910. 

Hoher Vagustonus am intakten Tier zeigt sich im Elektrokardiogramm 
in der Weise, daß die Zacken P und T klein, R dagegen sehr groß wird. 
Ein überwiegender Acceleranstonus zeigt kräftige Vorhofs-, kleinere Ä-Zacke 
und ziemlich hohe positive Nachschwankung. Fällt der Acceleranstonus 
nach Loslösung beider Ggl. stellata von ihrer Verbindung fort, so wird 
wieder P und T klein, R groß. Häufig ist dabei P doppelzackig und die 
Nachschwankung besteht aus einer flachen und einer spitzen Erhebung. 
Reizt man den rechten Accelerans, so wird P wieder groß, R klein. Die 
Nachschwankung wächst beträchtlich, wird in typischen Fällen zweiphasig. 
Der rechte Accelerans hat fast immer chronotrope Wirkung. Die Reizung 
des linken Accelerans wirkt bei P in verschiedener Weise. Das linke Ggl. 
stellatum wirkt meist weniger chronotrop wie das rechte. Diese in der 
anatomischen Verbindung der vom Ggl. stellatum abgehenden Äste bedingte 
Verschiedenheit unterliegt weiten individuellen und Rassenunterschieden. 
Die mit dem faradischen Strom oder durch Adrenalin bedingte Reizung 
beider Accelerantes führt zu einer Formveränderung, die als die Resultante 
der Einzelwirkung angesehen werden muß. Dieselbe findet sich beim ge¬ 
sunden Menschen bei der körperlichen Arbeit. F. H. Lewy (München). 

1852. Vernon, H. M., The mode of union of certain poisons with cardine 
muscle. Journ. of Physiol. 41, 194. 1910. 

Alkohol, Äther und Chloroform Ringerscher Lösung zur Durchspülung 
des Herzens beigesetzt, verlangsamen den Herzschlag und bringen ihn 
schließlich zum Aufhören. Formaldehyd, HCN und NaF wirken ähnlich, 
bringen aber selten das Herz ganz zum Stehen. Die drei erstgenannten 
Stoffe scheinen eine lose Verbindung mit den kolloidalen Lipoiden und 
anderen Bestandteilen des Gewebes einzugehen, während die letzteren 
dauernde chemische Verbindungen darstellen. F. H. Lewy (München). 

1853. Cushny, A. R., The aetion of atropine, pilocarpine and physostig- 
mine. Joum. of Physiol. 41, 233. 1910. 

Pilocarpine ruft Kontraktionen oder Hemmungen des Katzenuterus 
hervor je nach dessen Zustand, genau ebenso wie Adrenalin oder ein hypo¬ 
gastrischer Reiz. Genau wie diese wird auch die durch jene hervorgerufene 
Kontraktion durch Ergotoxine aufgehoben. Pilocarpin unterscheidet sich 
dadurch von Adrenalin, daß die Wirkung dieses Körpers auf den Uterus 
durch Atropin völlig wirkungslos gemacht wird. Physostigmin zieht den 
Uterus zusammen, hat aber keine deutliche Hemmungswirkung. Atropin 

Z. f. d. g. Xenr. u. Psych. R. II. 
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ist ein vollständiger Antagonist für dasselbe. Verf. nimmt an, daß Pilo¬ 
carpin und Atropin auf receptive Substanzen wirkt, die mit dem vom Nerven- 
antrieb zu durchlaufenden Weg Zusammenhängen, ohne direkt auf diesem 
zu liegen. Physostigmin wirkt vermutlich auf die nur mit der kontraktions¬ 
vermehrenden Leitung zusammenhängenden Receptoren. Dieselben Ver¬ 
hältnisse herrschen wohl auch bei anderen Bauchorganen, z. B. dem Darm. 

F. H. Lewy (München). 

1864. Dale, H. H., P. P. Laidlaw and C. T. Symons, A reversed action 
of the vagus on the mammalian heart. Journ. of Physiol 41, 1. 1910. 

Es wird eine konträre Wirkung des Herzvagus bei der Katze be¬ 
schrieben, durch die eine Beschleunigung des Herzens bei elektrischer 
Reizung mit nachfolgender Hemmung bei Reiznachlaß auftritt. Es ist 
unsicher, ob das Phänomen auf die Anwesenheit versteckter acceleratoriacher 
Fasern oder einer wirklichen Funktionsumkehr zuzuschreiben ist. Ersteres 
erscheint glaublicher. F. H. Lewy (München). 

1866. Erlanger, J., Observations of auricular strips of the cats heart- 

Amer. Journ. of Physiol. 27, 87. 1910. 

Wird ein Warmblüterherz nach der vom Verf. angegebenen Methode 
in Streifen geschnitten, so lassen sich an denselben rhythmische Schläge 
noch 19 Stunden nach dem Herausschneiden erzielen. Die Schlagfolge 
und der Rhythmus hängen nicht von der Anwesenheit von nervösem Ge¬ 
webe ab. Reizung der rhythmischen Stelle läßt die Schlagfolge und die 
Reizstärke anwachsen, während Reizung nicht rhythmischer Stellen die 
Schlagstärke vermehrt. Das Verhalten der Streifen während der Reizung 
und die an den rhythmischen Streifen dann auftretenden regulären und 
irregulären Schlagfolgen, einschließlich plötzlicher Verlangsamung und Be¬ 
schleunigung, ähnlich der paroxysmalen Tachykardie, verschiedene Arten 
von Herzblock und dessen möglicher Sitz an der Sinoatricularvereinigung 
werden beschrieben und besprochen. F. H. Lewy (München). 

1866. Wybauer, R., Sur le point d’origine de la systole cardiaque dann 
l’oreillette droit«. Archive internat. de Physiol. 10, 78. 1910. 

Die Kontraktion des rechten Herzohrs entspringt an einer dem Kern 
des sog. Sinusknotens entsprechenden Stelle. Durch das Elektrocardio- 
gramm wurde gezeigt, daß diese Stelle zuerst bei jeder Systole negativ 
wird. Die Kontraktion der Sinusregion fällt mit der des Ohres unmittel¬ 
bar zusammen und ist nicht durch einen Zwischenraum getrennt, wie cs 
der auriculoventriculare darstellt. Die Sinusregion wird beim Hund früher 
negativ als die Vena cava sup., sie bildet also bei diesem Tier nicht den 
Ausgangspunkt der Systole. Eine starke Reizung macht dem Sinus oft 
unmöglich, die Systole während einiger Pulsationen hervorzurufen, ln 
diesem Augenblick muß diese Systole an einer anderen Stelle der Venoso- 
auricularfurche, aber immer in der Nähe der Einmündung der Vena cava 
sup., entstehen. F. H. Lewy (München). 

1867. Dogiel, J., Die Bedeutung der automatisch •rhythmischen Herx- 
kontraktionen. Archiv f. d. ges. Physiol. 166, 1. 1910. 

Die automatisch-rhythmische Herzkontraktion des Menschen und der 
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Tiere ist an das Vorhandensein von Ganglien und Nerven geknüpft, unter 
deren Wirkung das Herz steht. Das Hissche Bündel ist ungewiß. Die 
Verbindung des Herzens beim Menschen durch Nerven mit dem Gehirn, 
Rückenmark und sympathischen Nervensystem ermöglicht die mannig¬ 
faltigsten Veränderungen der Herztätigkeit durch Reflexe. Das Herz 
besitzt einen vom Gehirn und Rückenmark unabhängigen automatisch- 
rhythmischen Nervenapparat, der aus miteinander anastomosierenden 
Ganglien und Nerven besteht. Die Erregung des Gehörorganes durch einen 
Ton bestimmter Höhe bewirkt reflektorische Verstärkung des ersten Herz¬ 
tones. Das Herz führt ein eigenes Leben, nimmt aber notwendigerweise 
auch am Leben des gesamten Organismus teil, da es unter dem Einfluß 
der Feuchtigkeit, Temperatur des Barometers, Insolation, überhaupt der 
äußeren Umgebung steht. So ist das Herz ein äußerst empfindliches Reagens 
auf die Schwankungen der Temperatur, des Luftdruckes und des Klimas. 
Die Herzmuskulatur unterliegt in gleicher Weise wie die Skelettmuskeln 
den Einwirkungen im Blute zirkulierender Stoffwechselprodukte und Gifte. 
Durch Muscarin bewirkter Herzstillstand ist die Folge des verstärkten 
Vaguseinflusses. Herzbeschleunigung durch Atropin ist durch Vagusparese 
im Herzen und Prävalenz der intrakardialen Nervenzellen zu erklären. 
Der Herzmuskel kann unter bestimmten Bedingungen auch dem Tetanus 
verfallen. F. H. Lewy (München). 

1868. Flack, M., An investigation of the ainoauricular node of the 
mammalian heart Joura. of Physiol. 41, 64. 1910. 

Der normale Herzrhythmus kann vom Sinoauricularknoten aus durch 
Kälte-, elektrischen und mechanischen Reiz beeinflußt werden. Der Vagus 
und die sympathischen Nerven üben an dieser Stelle ihren Haupteinfluß 
aus. Atropin und Kälte, sowie starker Druck vernichten diesen Einfluß 
meist. Muscarinaufpinselung auf den Knoten verlangsamt den Herzrhyth¬ 
mus. Es erhöht zuerst die Wirkung der Vagusreizung und vernichtet sie 
darauf. Atropin wirkt dem Muscarin entgegen. F. H. Lewy (München). 

1869. Schmiedeberg, 0., Über den Mechanismus der Hemmungswirkung 
am Herzen. Ein Beitrag zur Physiologie des Herzens aut Grund 
pharmakologischer Tatsachen. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. 
Abt.) 1910. S. 173. 

Durch Vagusreizung und Muscarin sowie durch Stoffe aus der Digi¬ 
talisreihe wird lediglich eine Verstärkung der diastoloischen Erschlaffung 
der Herzmuskulatur hervorgebracht. Am Herzen lassen sich zwei ver¬ 
schiedene Arten von Muskelfasern unterscheiden. Beiden gemeinsam ist 
die Kontraktilität, während ihre Elastizitätsverhältnisse durch die gleichen 
Elingriffe im entgegengesetzten Sinne verändert werden. Wenn beide Arten 
von Muskelfasern gleichzeitig ihren Elastizitätszustand ändern, so wird 
die diastolische Ausdehnung der Ventrikelwandungen vergrößert, ihre 
systolische Zusammenziehung aber nicht abgeschwächt wie bei der bloßen 
Hemmungswirkung, sondern auch in diesem Falle ihre Vollständigkeit 
vergrößert, wenn diese nicht schon vorher bestand. Es folgt dieser Ein¬ 
wirkung eine Vergrößerung des Schlagvolumens, die so groß sein kann, 
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daß trotz der dabei meist gleichzeitig auftretenden Verminderung der Puls¬ 
frequenz in der Zeiteinheit mehr Blut in die Aorta gelangt als vorher und 
die Zirkulation wesentlich beschleunigt wird. Das ist die Art, wie Stoffe 
der Digitahngruppe die Herztätigkeit und den Blutumlauf beeinflussen, 
und auf welcher ihre hervorragende Bedeutung bei der Behandlung von 
Herzkrankheiten beruht. F. H. Lewy (München). 

1860. Samojlotf, Weitere Beiträge zur Elektrophysiologie des Herzens. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 135, 417. 1910. 

Die verschiedenen Formen der Stromkurve des entblößten Frosch - 
herzens bei direkter Ableitung werden systematisiert und auf eine Grund¬ 
form ähnlich der des Säugetierelektrokardiogramms zurückgeführt. Durch 
Vergleich der normalen Ventrikelstromkurve mit der der automatischen 
Schläge nach der ersten Stanniusschen Ligatur wird gezeigt, daß auch im 
Froschherzen die Leitung der Erregung auf bestimmten Bahnen geschieht. 
Die Form des Ventrikelelektrogramms der durch künstliche Reize erzeugten 
Systolen erweist sich am Frosch, abweichend vom Elektrokardiogramm der 
Extrasystolen des Säugetierherzens, nicht immer mit entgegengesetzten 
Phasen versehen. Durch Zusammenstellung entsprechender Versuche ge¬ 
langt man zu einer Regel, die sämtliche Formen der Stromkurve bei künst¬ 
licher Reizung umfaßt. Die R-Zacke ändert bei einer gegebenen Ablenkungs¬ 
weise ihr Zeichen je nach der gereizten Ventrikelstelle. Die T-Zacke da¬ 
gegen behält beim künstlichen Reiz in allen Fällen diejenige Richtung, 
die sie im Ventikelelektrogrannn des normalen Schlages aufweist. Die Form 
des Elektrogramms ändert sich mit der Frequenz der Herzschläge. Verf. 
zeigt aber, daß die Form des Elektrogramms nicht direkt von der Zeit¬ 
distanz der Schlagfolge, sondern von dem Wege abhängt, auf dem das Herz 
zu der betreffenden Zeitdistanz anlangt. Die Vagusreizung bewirkt eine 
typische Änderung des Ventrikelstroms am Froschherzen. Die positive 
Zacke T wird kleiner bzw. negativ, das Zeitintervall zwischen den Zacken R 
und T wird kürzer, die angegebene Vaguswirkuug erstreckt sich nicht nur 
auf die normalen Systolen, sondern in derselben Weise auch auf die aty¬ 
pischen, sowie auf die durch künstliche Reize erzeugten. 

F. H. Lewv (München). 

1861. Miller, F. R., On the rhythmical contractility at the anal museu- 
latur of the erayfish and lobster. Jouru. of Physiol. 40, 431. 1910. 

Die Eingeweidemuskeln des Hummers und Krebses werden vom 
Bauchganglion mit Nerven versehen. Es gibt keine Sphincter. Reizung 
des Nervenstranges oder der Eingeweidenerven verursacht Peristaltik und 
rhythmische Anusöffnung und -Schließung. Die Koordination zwischen 
diesen beiden Bewegungen wird durch einen örtlichen Mechanismus bewirkt. 

F. H. Lewy (München). 

1862. Langley, J. N. and L. Orbeli, The sympathetie Innervation of the 

viscera. Proc. of the Physiol. Soc. London 9. 8. 1910. 

Beim Frosch enthält der 2. bis 5. Spinalnerv vaso- und visceromotorische 
Kasern, vielleicht auch visceroinhibitorische. Die von der Arteria meseut. 
post, versorgten Gebiete werden vom 6. und 7. Nerven, die Nieren vom 
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4. bis 7. Nerven versehen. Das Her* erhält sympathische Fasern vom 
2. und 3. Nerven. Im ganzen stimmt dieses Schema vom Frosch mit dem 
beim Wirbeltier überein. F. H. Lewy (München). 

1863. Langley, J. N., The sympathetie innervation ot the skin of the trog. 

Proc. of the Physiol. Soc. London 9. 7. 1910. 

Reizung eines Hautnerven beim Frosch verursacht Gefäßkontraktion 
in dem diesem Hautnerven entsprechenden Teil. Die vasomotorischen 
Fasern für die Schwimmhäute laufen nur im Ischiadicus, die übrigen in 
den Hautnerven. Die Wurzeln des 8. und 9. Nerven haben keine vaso¬ 
motorischen Fasern, sondern nur die des 3. und 7. Spinalnerven. 

F. H. Lewy (München). 

1864. Hooker, D. R., A study of the isolated kidney. The influence 
of pulse pressure npon renal funetion. Amer. Journ. of Physiol. 27, 
24. 1910. 

Mit einem Apparate, der die Durchspülung der Nieren mit einem der 
normalen Pulswelle sehr ähnlichen und in ihrem Druck veränderlichen 
Strom gestattet, fand Verf., daß die Urinmenge proportional der in ihm 
enthaltenen Eiweißmenge, umgekehrt proportional der Blutdurchströmung 
des Organes und proportional der Höhe des Blutdruckes sich verändert. 

F. H. Lewy (München). 

1865. Porter, W. T., The relation of afferent Impulses of the vasomotor 
centres. Amer. Journ. of Physiol. 27, 276. 1910. 

Verf. betrachtet die Gefäßröhrc als einen Muskel, dessen charak¬ 
teristische Zuckungskurve nach Ischiadicus- und Depressorreizung durch 
den Blutdruck registriert wird. Er geht davon aus, daß, wenn die bulbären 
Zellen des vasomotorischen Zentrums nur als Reizleiter dienen, die Kurve 
der des isolierten Muskels entsprechen muß, während sie von ihr abweichen 
muß, wenn die Zelle eine eigene Regulierung ausübt. Es zeigte sich, daß 
die Blutdruckkurve genau der Minimum-Maximum-Kurve des Muskels 
entsprach, das vasomotorische Zentrum also keine Regulation ausübt. 
Dasselbe ergab eine andere Versuchsanordnung. Verf. ging hierbei von der 
Uberlegeung aus, daß ein Ischiadicusreiz auf der Höhe einer Traube- 
Heringschen Welle einen stärkeren Anstieg des Blutdruckes hervorrufen 
mnß, wenn der Reflex durch das Zentrum kontrolliert wird, als ein Reiz 
im Wellental. Das war aber nicht der Fall. Es zeigt also auch diese Ver¬ 
suchsanordnung, daß das bulbäre vasomotorische Zentrum keine Regulation 
auf den Vasomotorenreflex ausübt. F. H. Lewy (München). 

1866. Berti, A., Recherche» touchantes l’action du vague sur les Gehänges. 

Arch. ital. de Biol. 53, 401. 1910. 

Frösche können nach Vagusdurchschneidung, gleichgültig ob ober- 
oder unterhalb des Abganges des Larvngeus sup., nicht mehr leben. Die 
Atmung wird um so ungenügender, je höher die Temperatur steigt. Daraus 
schließt Verf. die Wichtigkeit der Lungenfasern des Vagus beim Frosch 
zur Anpassung des Atemrhythmus an den Gasaustausch. Die CO g -Aus- 
scheidung ist bei diesem Tier in der Kälte unverändert, bei hohen Tempera 
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turen aber wird sie bei vagotomierten Tieren wesentlich größer. Die Leber 
zeigte makroskopisch nach der Operation keine Veränderung. 

F. H. Lewy (Mänohen). 

1867. Jacobson, CI., The rate of healing ol wounds in denervated skin 
and its bearing on the theory of trophic nerves. Amer. Journ. of 
Physiol. 26, 413. 1910. 

Die Wundheilung der der sensiblen wie der sensiblen und motorischen 
Nerven beraubten Haut geht unverändert vor sich im Vergleich zu normaler 
Haut. Die von verschiedenen Beobachtern festgestellten Differenzen müssen 
durch individuelle Variationen erklärt werden. Sogenannte trophische Stö¬ 
rungen scheinen vasomotorische Veränderungen mit vermehrter Neigung 
zur Infektion und dem Verlust von Schutzreflexen infolge Fehlens der 
Sensibilität darzustellen. F. H. Lew} 7 (München). 

1868. Hoskins, 6. R., Congenital Thyreoidism: An experimental study 
of the thyreoid in relation to other organs of internal secretion. Amer. 
Joum. of Physiol. 26, 426. 1910. 

Es wurden die sorgsam von umgebendem Bindegewebe gereinigten 
Drüsen gesunder neugeborener Tiere gewogen. Mit ihnen wurden ver¬ 
glichen die durch künstlich erzeugten Hyperthyreoidismus der Mutter ver¬ 
änderten Drüsengewichte der Neugeborenen. Das Gewicht der Neben¬ 
niere zeigte sich bei ersteren vermindert bis zu 53%. Histologisch zeigte 
sich keine Veränderung. Die Hypophysis wies keine deutliche Gewichts- 
änderung auf. Die Ovarien waren wesentlich leichter als normal, bis zu 
45%. Die Thymus war um 38—128% hypertrophiert und zwar im wesent¬ 
lichen die Corticalis. Es steht dieser Befund in Einklang mit der Erfahrung, 
daß die Kinder basedowkranker Mütter hypertrophierte oder persistierende 
Thymus haben. F. H. Lewy (München). 

1869. Cushlng, H. und E. Goetseh, Conceming the secretion of the in- 
fundibular lobe of the pictutary body and its presenee in the cerebro¬ 
spinal fluid. Amer. Journ. of Physiol 27, 60. 1910. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Anwesenheit einer Substanz 
in der Cerebrospinalflüssigkeit, die dieselbe Reaktion gibt wie Extrakte 
des nervösen Hypophysenlappens. Man kann also annehmen, daß das 
längst bekannte und dem anatomisch abgegrenzten Teil der Hypophyse 
zugeschriebene wirksame Prinzip der Drüse in dem dritten Ventrikel ab¬ 
gesondert wird. Das würde auch die Heringsche Theorie stützen, der die 
hyalinen Körper der Pars nervosa als Sekretionsprodukte des hinteren 
Lappens ansah, die in dem dritten Ventrikel sezcrniert werden und einen 
dem Pituitin der Cerebrospinalflüssigkeit ähnlichen Körper bilden. 

F. H. Lewy (München). 

1870. Asher, L. und M. Flock, Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
XVL Mitteilung. Die innere Sekretion der Schildrüse und die Bildung 
des inneren Sekretes unter dem Einfluß von Nervenreizung. Zeitschr. 

f. Biol. 55, 83. 1910. 

Die Schilddrüse liefert ein inneres Sekret, das erstens die Erregbarkeit 
des N. depressor steigert, zweitens die Wirksamkeit« des Adrenalins auf 
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den Blutdruck erhöht. Die Schilddrüse bildet dieses Sekret unter dem 
Einfluß von Nerven. Die sekretorischen Nerven sind im N. laryng. sup. 
enthalten, zum Teil auch im N. laryng. inf. Diese Tatsachen ließen sich 
dadurch demonstrieren, daß unter sonst gleichen Versuchsbedingungen eine 
Reizung des N. depressor. oder intravenöse Adrenalininjektion während 
der Reizung der Schilddrüsennerven wirksamer war als kurz vorher ohne 
dieselbe. Daß diese beiden Erscheinungen, Erhöhung der Depressorerregbar¬ 
keit und der Wirksamkeit des Adrenalins tatsächlich von einer inneren 
Sekretion der Schilddrüse und nicht etwa von begleitenden Nebenumständen 
bei der Nervenreizung abhingen, ließ sich dadurch streng beweisen, daß 
Exstirpation der Schilddrüse dieselbe zum Schwinden brachte und daß 
andererseits die intravenöse Injektion von Extrakten durch Schilddrüsen¬ 
substanz genau so wirkte wie die Reizung der Schilddrüsennerven. Aus 
letzterem folgt, daß in Extrakten von Schilddrüsensubstanz der wirksame 
Stoff enthalten ist, der auch von der Schilddrüse als inneres Sekret an den 
Organismus abgegeben wird. Jodothyrin war nicht imstande die genannten 
Erscheinungen hervorzurufen. Diese und andere neue Tatsachen sprechen 
dagegen, daß Jodothyrin das physiologische Sekretionsprodukt der Schild¬ 
drüse sei. Die größere Erhöhung des Blutdruckes durch Adrenalin während 
der Reizung der Schilddrüsennerven kommt nicht oder nicht gut zum 
Ausdruck, solange nicht die N. depressor. durchschnitten sind. Hierin 
offenbart sich ein physiologischer Regulationsmechanismus, der die Auf¬ 
hebung entgegengesetzt gerichteter Wirkungen anstrebt, wo kein Bedürfnis 
für eine gegenseitige Bevorzugung liegt. Das Schilddrüsensekret und 
Extrakte aus Schilddrüsen haben unter physiologischen Bedingungen keine 
erkennbare Wirkung auf Blutdruck und Pulszahl. Erst die Anwendung 
geeigneter physiologischer Reaktionen läßt die Leistung des Schilddrüsen¬ 
sekretes erkennbar werden. Die gefundenen Tatsachen dienen dazu, ein 
Licht auf die Beobachtung der Pathologie zu werfen, insbesondere sprechen 
sie dafür, daß der Morbus Basedowii, insofern derselbe auf einer Hyper¬ 
sekretion der Schilddrüse beruht, durch das Nervensystem beeinflußt sein 
kann, daß ferner die Verkleinerung der Drüse auf operativem Wege, eben 
weil sie mit Sicherheit ein inneres Sekret im Überfluß liefert, rationell sei, 
schließlich daß eine nahe Beziehung zwischen Schilddrüse und Nebenniere 
besteht. Da an der Blutdruckwirkung nachgewiesen wurde, daß das Schild¬ 
drüsensekret die Wirksamkeit des Adrenalins fordert, ist eine experimentelle 
Grundlage mehr dafür gegeben, daß die Symptome des Morbus Basedow 
zum Teil von der Nebenniere resp. von stärkerer Erregung des sympathisch 
innervierten Gewebes herrühren. Die gefundenen Tatsachen liefern Aus¬ 
blicke für die experimentelle Bearbeitung anderer Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion, insbesondere Nebenniere und Pankreas. F. H. Lewy (München). 

1871. Marassini, A., Sur les modifications que la castration peut d6ter- 
miner dans les Organes glandulaires de quelques animaux, et sp6cia> 
lement sur celles que l’on rencontre dans l’hypophyse. Arch. ital. 
de Biol. 58, 419. 1910. 

Beim Hammel, Rind, Kaninchen, Meerschwein war eine Veränderung 
der Hypophyse nach der Kastration überhaupt nicht zu finden. Beim 
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Kapaun zeigte sich eine typische geringe Gewichtsvermehrung der Hypo¬ 
physe sowie der Milz und der Nieren, die wohl darauf hindeutet, daß die 
Stoffwechselvorgänge in anderer Form ablaufen, die aber eigentlich nicht 
als kompensatorisch aufgefaßt werden könne. F. H. Lewy (München). 

1872. Leisehner, H. und R. Köhler, Über homoioplastische Epithel» 
körperchen- und Schilddrüsenverpflanzung. Archiv f. klin. Chir. 94 r 
169. 1910. 

Zur Klärung der Frage, ob bei Homoiotransplantationen die Epithel¬ 
körperchen längere Zeit erhalten werden können und ob die Tetanie da¬ 
durch beeinflußt wird, wurden Versuche bei Ratten angestellt. Aus den 
Experimenten der Verf. geht hervor, daß Homoiotransplantationen der 
Epithelkörperchen auf die Dauer nicht gelingen, indem das körperfremde 
Gewebe nach einiger Zeit resorbiert wird, daß man jedoch annehmen muß, 
daß sich die Wirkung des fremden Drüsengewebes im Organismus so lange 
geltend macht, als sich dasselbe dort vorfindet. Dasselbe gilt auch für die 
homoioplastische Verpflanzung der Schilddrüse. R. Hirschfeld (Berlin). 

1873. Dixon, W. E. und W. D. Halliburton, The action of the chorioid 
plexuses on the secretion o! cerebrospinal fluid. Proc. of the Physiol. 
Soc. London 19. 3. 1910. 

Führt man eine Kanüle in die subcerebelläre Zisterne, so hört nach 
einiger Zeit der Abfluß von Cerebrospinalflüssigkeit auf. Spritzt man jetzt 
einem Tier Extrakt des Plexus chorioideus 1 : 100 in physiologischer Koch¬ 
salzlösung ein, so steigert sich der Abfluß sofort wieder beträchtlich; der 
Blutdruck sinkt, die Atmung beschleunigt sich. Nur Gehirnextrakt hat 
noch die gleiche Wirkung. Eine zweite Einspritzung bleibt ohne Erfolg. 

F. H. Lewy (München). 

1874. Lafayette, B. Mendel and W. W. Hilditch, The influence of alkohol 
upon nitrogenous metabolism in man and animals. Amer. Journ. of 
Physiol. 27, 1. 1910. 

Es wurden beim Menschen 500 Calorien Alkohol in 6 Portionen täglich 
verabfolgt, beim Tier eine zu deutlichen Vergiftungszeichen führende Quan¬ 
tität. Es fand sich keine ausgesprochene Störung in der Nahrungsumsetzung. 
Geringe Mengen haben eine eiweißsparende Wirkung, die bei größeren Dosen 
von einem Stickstoffverlust gefolgt ist. Im Urin sind mit Ausnahme stärkerer 
Ammoniumstickstoffausscheidung bei stärkeren Dosen ebenfalls keine Ver¬ 
änderungen nachweisbar. Im ganzen ist der vorwiegende Eindruck, daß 
uuch bei tage- und wochenlangem fortgesetzten Btarken Alkoholmißbrauch 
der Eiweißumsatz nicht merklich gestört wird. F. H. Lew}' (München). 

1875. Jacobson, CI., The coneentration of ammonia in the blood of dogs 
and cats necessary to produce ammonia tetany. Amer. Journ. of 
Physiol. 26, 407. 1910. 

Die Konzentration von Ammoniak im Hunde- und Katzenblut bei 
Ammoniaktetanie ist praktisch gleich der bei Parathyreoidtetanie. Dieser 
Befund unterstützt die Ansicht, daß die vermehrte Anunoniakmenge im 
Blut parathvreoid-ektomierter Tiere direkt für die Tetanie und die De¬ 
pressionssymptome verantwortlich zu machen ist. F. H. Lewy (München). 
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1876. Nolf, P., La compositum prottfque du milieu humoral. De 
l’anaphylaxie. Archive internat. de Physiol. 10, 37. 1910. 

Die intravenöse Injektion von Rinderserum ruft beim gegen dieses 
Serum anaphylaktischen Hund eine starke Blutdruckerniedrigung, starke 
Hyperleukocytose und Inkoagulierbarkeit des Blutes hervor. Anaphylaxie 
und Immunität sind nur zwei verschiedene Bilder der gleichen Veränderung 
eines geimpften Organismus. In ihnen tritt der charakteristische Grund¬ 
prozeß zutage, nach dem die für die Gewebserneuerung bestimmten nor¬ 
malen Albumine hervorgebracht und verbraucht werden. 

. F. H. Lewy (München). 

1877. Kastle, J. H. und F. A. Me Dermott, Some observations on the 
production of light by the firefly. Amer. Journ. of Physiol. 27, 122. 
1910. 

Die lichterzeugenden Substanzen des Leuchtkäfers sind Wasser und 
Sauerstoff. Durch chemische Reizung kann die dafür sehr empfindliche 
Lichtproduktion, die sonst nur zeitweise auftritt, dauernd unterhalten 
werden. Fast alle Gifte wirken anregend, nur ganz wenige zerstören gleich 
die Leuchtfähigkeit. F. H. Lewy (München). 

1878. Filehne, W., Über die Rolle der Erfahrungsmotive beim einäugigen 
perspektivischen Fernsehen. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 
1910. S. 392. 

Durch Betrachtung ferner liegender Gegenstände zunächst durch ein 
Rohr, dann durch einen Halbzylinder, der entweder den Fußboden im Vor¬ 
dergrund der Beobachtung freiließ oder den Himmel, wurde nachgewiesen, 
daß wir bei aufrechter Haltung sowohl am Himmel wie auf der Erde alles 
mit nach dem Horizontrande zu progressiver horizontaler Vertiefung sehen. 
Daher kommt das bekannte Phänomen, daß der Mond am Horizont etwa 
dreimal so groß aussieht, wie bei höherem Stand. So erklärt sich auch die 
scheinbare Form des Himmelsgewölbes. Die Erhebung der Blickrichtung 
spielt nicht die ihr‘von Zoth zugeschriebene Rolle. 

F. H. Lewy (München). 

1879. Filehne, W., über die Betrachtung der Gestirne mittelst Rauch¬ 
gläser und über die verkleinernde Wirkung der Blickerhebung. Archiv 
f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. S. 523. 

Wir sind nur gewohnt. Strecken zu sehen und zu deuten, während 
wir es am Himmel mit Winkelbögen zu tun haben. Für größere Entfernungen 
haben wip das stereoskopische Vertiefen nur für die Horizontale gelernt. 
Die Gestirne präsentieren sich aber stets unter gleichen Winkelbögen; 
indem wir die gesehenen Winkelbilder nach irdischer Gewohnheit an das 
Himmelsgewölbe projizieren, müssen sie uns dort am größten erscheinen, 
wo jener Grenzwert des Vertiefens am größten ist, nämlich am Horizont, 
und um so kleiner, je näher dem Zenit sie sind. F. H. Lewy (München). 

1880. Brückner, Über die Sichtbarkeit des blinden Flecks. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 136, 610. 1910. 

Bei Betrachtung einer homogen gefärbten Fläche kann der blinde 
Fleck als Scheibe sichtbar werden. Die Färbung dieser Scheibe ist ver- 
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schieden. Sie ist abhängig von der Qualität des umgebenden Feldes. Ihre 
Sichtbarkeit ist stets nur sehr kurz dauernd, insbesondere dann, wenn sie 
in einer bunten Farbe erscheint. An der Stelle des blinden Fleckes lassen 
sich Nachbilderscheinungen beobachten, die durchaus den Nachbilderschei¬ 
nungen parallel gehen, wie sie an Stellen „sehender“ Netzhaut auftreten. 
Ein sehr wesentlicher Faktor für die Sichtbarkeit des blinden Flecks ist ein 
gewisser Grad von Dunkeladaptation. Die Möglichkeit, den blinden Fleck 
wahrzunehmen, beruht auf Kontrastwirkung; am Rande des blinden Flecks 
können Erscheinungen sichtbar werden, die als Randkontrast zu deuten 
sind. Die für gewöhnlich vorhandene Unsichtbarkeit des blinden Flecks 
auf homogener Fläche beruht auf einem Vorgang, der der oben genannten 
Lokaladaptation zum mindesten sehr nahe verwandt ist. Vielleicht ist 
hier auch eine physiologische Irradiation der Erregung im Spiele. Diese 
ist wahrscheinlich maßgebend in denjenigen Fällen, in denen der blinde 
Fleck auf eine Grenzlinie zwischen zwei unmittelbar benachbarte, verschieden 
gefärbte Flächen fällt. Hier besitzt das zentral (foveal) abgebildete Feld 
einen ausschlaggebenden Einfluß auf die Art der Ausfüllung des Gebietes des 
blinden Flecks. Die Tatsache, daß unter bestimmten Bedingungen beide 
blinden Flecke sichtbar werden können, widerlegt die Auffassung, daß die 
Sichtbarkeit des blinden Flecks bei monoculärer Betrachtung durch die 
Dunkelempfindung des geschlossenen anderen Auges bedingt werden. 

F. H. Lewy (München). 

1881. Sachs, M., Zum Nachweis der hemiopisehen Pupillenreaktion. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 402. 1910. 

Verf. gibt einen Apparat an, durch den er nicht die Pupillenbeweguug 
mit zwei hintereinander und unabhängig voneinander verwendeten Strah¬ 
lungen vergleicht, sondern den Einfluß des Wechsels der Belichtung, der 
Substituierung einer Strahlengattung durch die zweite. Vor einer be¬ 
leuchteten weißen Scheibe, in deren Mitte ein Rohr zum Beobachten sich 
befindet, ist eine halbkreisförmige, dunkle Scheibe drehbar angebracht. 
Durch plötzliche Drehung wird nun die eben belichtete Seite dunkler, die 
andere heller. Die Gesamtbeleuchtung der Netzhaut aber bleibt stets gleich. 

F. H. Lewy (München). 

1882. Birsch-Hirschfeld, A und N. Inouye, Weitere Versuche über die 
Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Netzhaut. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 136, 595. 1910. 

Von verschiedenen Seiten, auch vom Verf., waren früher die Verände¬ 
rungen der Netzhautganglienzellen nach starker Belichtung studiert worden. 
Im vorliegenden wurde das Taubenauge mit einer Uviollampe nach Ent¬ 
fernung der Linse belichtet. Die Netzhaut wurde im Dunkeln fixiert und 
nach Einbettung und Färbung mit der unbelichteten oder der eines dunkel 
adaptierten Tieres verglichen. Bei genügend langer Belichtung konnten 
das Chromatin der Ganglienzellen und der inneren Schichten der inneren 
Körnerschicht völlig ausgebleicht werden, ohne daß dabei die übrige Struktur 
der Zellen sichtbaren Schaden erlitt. Die Chromatinverminderung wird 
nicht reflektorisch auf das andere Auge übertragen. Die topische Ver¬ 
änderung erklärt sich dadurch, daß die inneren Schichten gewissermaßen 
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als Strahlenfilter für ultraviolettes Licht wirken und dadurch die äußeren 
Schichten vor dessen Einwirkung schützen, während die leuchtenden Strahlen 
diese durchdringen und ihre Wirksamkeit erst dort entfalten, wo durch 
bestimmte Einrichtungen (Empfangsstellen, Sehpurpur, Pigment) für die 
Absorption gesorgt ist. Ein nicht ganz unbeträchtlicher aber ganz schwan¬ 
kender Teil des ultravioletten Lichtes wird in und von der Linse absorbiert. 

F. H. Lewy (München). 

1883. Klein, F., Draekbilder der Netzhaut Archiv f. Anat. u. Physiol. 
(Physiol. Abt.) 1910. S. 531. 

Für das Zustandekommen eines Reizes fordert Verf. eine steile Ände¬ 
rung der äußeren Bedingungen; nicht der im Nervenendapparat oder in 
der Zelle des Zentralorgans verlaufende chemische Prozeß als solcher führt 
zu einer Erregung des Nerven, sondern nur der plötzlich auftretende und 
verschwindende, meist wohl nur der mehrmals kurz nacheinander auf¬ 
tretende Prozeß (Tetanie). Licht von gleichbleibender Stärke würde hier¬ 
nach zwar Zersetzungen in den Sehzellen hervorrufen, aber es würde nicht 
zu einer Erregung der Sehfasern kommen. Es führt aber zur Erregung. 
Somit muß im Auge eine Einrichtung vorhanden sein zur Umwandlung 
konstanten Lichtes in intermittierendes. Die Untersuchung des Wegreibens 
des Druckphosphens, der deformierenden Größenschwankungen von Nach¬ 
bildern und der Druckbilder hat übereinstimmend zu dem Resultat ge¬ 
führt, daß bei ihrem Auftreten außer den Sehzellen mindestens noch eine, 
wahrscheinlich mehrere Netzhautschichten beteiligt sind. 

F. H. Lewy (München). 

1884. Hess, C., Neuere Untersuchungen über den Lichtsinn der wirbel* 
losen Here. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 282. 1910. 

Im Verfolg seiner früheren Untersuchungen weist Verf. wieder darauf 
hin, daß bei allen bisher untersuchten Wirbellosen die Kurve der relativen 
Reizwerte der verschiedenen homogenen Lichter annähernd oder ganz mit 
der Helligkeitskurve für den total farbenblinden Menschen bei jeder Licht¬ 
stärke und für den dunkel Adaptierten bei entsprechend lichtschwachen 
Reizen übereinstimmt. Durch Prüfung der Futteraufnahme in verschie¬ 
denen homogenen Lichtern konnte Verf. nachweisen, daß von den Amphibien 
bis zu den Säugern alle untersuchten Tiere das Spektrum am langwelligen 
Ende merklich ebenso weit sehen wie wir,-daß aber für Fische die lang¬ 
welligen Strahlen auffallend viel kleinere Helligkeitswerte haben als für alle 
anderen Wirbeltiere. F. H. Lewy (München). 

1885. Best, F., Die Bedeutung der Hemianopsie für die Untersuchung 
des optischen Raumsinnes. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 248. 1910. 

Wenn man das Sehen bei der Hemianopsie untersucht, so stößt man 
auf eine Reihe von Fragen, die unter dem Standpunkt einer nativistischen 
Lösung des optischen Raumproblems ihre beste Erklärung finden, so vor 
allem die Übereinstimmung der vertikalen Trennungslinien bei vollständiger 
Hemianopsie mit den Längsmittellinien der Seefelder. Es werden ferner¬ 
hin die Lokalisation diaskleraler Lichtreize, der Wert der Netzhautstellen 
für die Anregung der Fusion, die eventuelle Kontrastfunktion der blinden 
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Netzhauthälfte, sowie der Einfluß derselben auf das Augenmaß des He- 
mianopikers besprochen. F. H. Lewy (München). 

1886. Piek, A., Zur Psychologie des konzentrisch eingeschränkten Ge¬ 
sichtsfeldes. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 101. 1910. 

Verf. fragt die Patienten, vor denen er sitzt, wie sie ihn sehen, und 
läßt sich von dem so also suggestiv nicht beeinflußten Patienten sein sub¬ 
jektives Gesichtsfeld beschreiben. Er fand, daß vielfach auch funktionelle 
Kranke sehr wohl eine Kenntnis ihrer Gesichtsfeldeinschränkung be¬ 
saßen, die mit der am Perimeter aufgenommenen gut übereinstimmte. 
In einzelnen seltenen Fällen fand sich auch ein sogenanntes röhrenförmiges 
Gesichtsfeld. F. H. Lewy (München). 

1887. Wiener, 0., Über die Möglichkeit einer stereoskopischen Projektion 
ohne Ablenknngsprismen mit weißen Teilbildern. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 136, 564. 1910. 

Mit der von Hering angegebenen Methode der stereoskopischen Pro¬ 
jektion, bei der ein rotes und ein grünes Teilbild auf eine weiße Fläche pro¬ 
jiziert werden und dieselben durch ein rotes und grünes Brillenglas beobachtet 
werden, und zwar das rote mit dem grünen und umgekehrt, lassen sich bunte 
Bilder nicht projizieren. Dazu bedarf es einer stereoskopischen Projektion 
mit weißen Teilbildern ohne Benutzung von Ablenkungsprismen. Zu diesem 
Zweck benutzt Verf. zwei aus verschiedenen Farben zusammengesetzte 
Arten von Weiß, die sich spektral ausschließen und gleiche Lichtstärke haben. 
Bei Verwendung von Kristallblättern konnten diese nicht in genügender 
Dünnheit hergestellt werden, um die letzte Forderung zu erfüllen. Trotzdem 
gelang es bei einiger Übung, stereoskopische Bilder zu erzeugen. 

F. H. Lewy (München). 

1888. Ovio, G., über den Sehwinkel. Zeitschr. f. Sinnesphvsiol. 45, 37. 
1910. 

Nach den Angaben einiger Forscher ist der Sehwinkel nicht derjenige, 
unter dem sich die Objekte befinden, sondern der, unter dem sie gesehen 
werden. Auf diese Weise würde der Sehwinkel der Projektionswinkel sein, 
und da die Projektion gewöhnlich in der Knotenlinie stattfindet, würde 
man wiederum den Knotenwinkel als Sehwinkel betrachten. Nach Verf. 
ist es viel geeigneter, den Hauptwinkel als Sehwinkel anzusehen. Es folgen 
Angaben über die Berechnung der Bildgröße aus dem Sehwinkel. 

F. H. Lewy (München). 

1889. Ovio, G., Über die Projektion. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 45, 27. 1910. 
Die Projektion einer Sehwahrnehmung auf den zugehörigen Gegenstand 

geschieht durch einen Erfahrungsprozeß. Entsprechen bei Störungen des 
äußeren Bewegungsapparates oder der Akkommodation die Bedingungen 
des Auges nicht denen, unter welchen die Erfahrung gesammelt worden ist, 
so wird falsch projiziert. Das für die richtige Projektion geltende Gesetz 
müßte lauten: Die Projektion der Bilder auf dem Sehfelde erfolgt nach 
einer geraden Linie, die vom getroffenen Netzhautpunkt längs der Stelle 
hinzieht, wo der Knotenpunkt hegt oder in der Regel hegen sollte. 

F. H. Lewy (München). 
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1890. Hayeraft, J. B., The eolour blind margin o( the blind spot and 
the aeotometer. Joum. of Physiol. 49, 492. 1910. 

Am Rande des blinden Fleckes besteht Farbenblindheit. Nach außen 
davon werden die Farben in verschiedenen Abständen wahrnehmbar. Blau 
wurde immer zuerst empfunden, dann kam häufig Gelbgrün, am weitesten 
nach außen Rot. F. H. Lewy (München). 

1891. Edridge-Green, F. W., Visual phenomena connected with the 
yellow spot. Journ. of Physiol: 41, 263. 1910. 

Verf. beschreibt eine Anzahl Methoden zur Selbstwahrnehmung des 
gelben Fleckes, der Retinagefäße, von Strömungen im Augenhintergrund, 
der Pigmentzellen der Retina. Die wahrgenommenen Strömungen erklärt 
Verf. als Strömungen von Sehpurpur, die dem gelben Fleck zufließen, um 
diesen empfindlicher zu machen. F. H. Lewy (München). 

1892. Dittler, R. und G. Richter, Über die von der Farbenempfindlichkeit 
unabhängige Änderung der Weifiemplindung. Zeitschr. f. Sinnes- 
physiol. 45, 1. 1910. 

Bei einer größeren Reihe von Versuchen am Spektralapparat kamen 
Verf. zu dem Ergebnis, daß man durch bloßen Zusatz einer passend ge¬ 
wählten Menge weißen Mischlichtes zu dem auf die zuvor für Weiß er¬ 
müdete Stelle wirkenden homogenen Licht einem Gleichwerden der Emp¬ 
findung an den beiden verschieden gestimmten Sehfeldstellen bei allen 
Fällen ganz wesentlich näherkommt, als dies durch die Intensitätsänderung 
des auf diese Stelle wirkenden homogenen Lichtes jemals erreicht werden 
kann. Eis zeigen also die im praktischen Versuch gewonnenen Resultate, 
daß die Änderung im Aussehen, die ein homogenes Licht durch Weiß¬ 
ermüdung des Sehorganes erfährt, nicht durch einseitige Intensitätssteige¬ 
rung des homogenen Lichtes, wohl aber durch bloßen Zusatz weißen Misch¬ 
lichtes zu letzterem zum mindesten sehr angenähert kompensiert werden 
kann. F. H. Lewy (München). 

1893. Grim, CI., Über die Genauigkeit der Wahrnehmung und Aus* 
fiihrung von Augenbewegungen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol 47, 9. 1910. 

Da es recht schwierig ist, für die Präzision der Augenbewegungen, für 
die Genauigkeit, mit der sie ausgeführt oder wahrgenommen werden, be¬ 
stimmte Daten zu gewinnen, hat Verf. auf Veranlassung von Kries die 
Bewegungen eines im sonst völlig verdunkelten Raum allein sichtbaren 
Pünktchens unternommen, der jedoch keine geradlinige, sondern eine 
Bewegung in geschlossener Bahn, d. h. eine kreisförmige erhielt. Die Ver¬ 
suche ergaben, daß für kreisförmig bewegte Gegenstände die für eine Er¬ 
kennung der Bewegung erforderliche Geschwindigkeitsschwelle um so 
niedriger liegt, je stärker die Bahn gekrümmt ist und in dem untersuchten 
Bereiche (Bahndurchraesser 1,7—7') sich für Beobachtungen bei etwas 
stärkerem Licht zwischen 3 und 9' in der Sekunde bewegen, um beim 
Dämmerungssehen auf 6,5—13' in der Sekunde zu wachsen. Diese Schwellen¬ 
werte hegen beträchtlich niedriger als die von anderen Autoren für die 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1000 


geradlinige Bewegung gefundenen. Bei gleicher Geschwindigkeit wird also 
eine gekrümmte Bewegung erheblich leichter wahrgenommen als eine in 
derselben Richtung sich fortsetzende. Weitere Untersuchungen beschäftigen 
sich mit der Genauigkeit, mit der Augenbewegungen ausgeführt werden 
können, sowie mit der Feststellung des kleinsten Winkelabstandes zwischen 
zwei Objekten, der ein Zählen noch gestattet. Es zeigt sich, daß sich die 
Unsicherheit bei Exkursionen von 9' etwa auf 4' 3", bei Exkursionen von 
17' auf ein Viertel, also 4' 15", bei solchen von 50' auf ein Sechstel, also 
8' 20" belaufen würde. Diese Beobachtungen lassen erkennen, wie die 
Genauigkeit der Bewegungen, im Verhältnis zum Umfange derselben be¬ 
rechnet, mit zunehmender Größe der Bewegung wächst. 

F. H. Lewy (München). 

1894. Cohn, M., Über spezifische Sinnesenergie. Zeitschr. f. Psychother. 
u. med. Psychol. 2, 336. 1910. 

Allgemein orientierender Vortrag. Isserlin (München). 

1895. Franc, Sh. J. and W. C. Ruediger, Sensory changes in the skin 
following the applieation o! local anesthetics and other agents. I. Ethyi 
Chloride. Amer. Journ. of Physiol. 27, 45. 1910. 

Äthylchlorid ist nicht nur ein Analgeticum, sondern auch ein Anästhe- 
ticum. Letzterer Effekt ist von kurzer, ersterer von langer Dauer. Das 
Haargefühl wird in gleicher Weise wie das Berührungs- und Schmerz¬ 
gefühl beeinflußt. Die Empfindung für leichtes Darüberstreichen ist nur 
kurze Zeit, für Druck und Zug für lange aufgehoben. Dieser Versuch zeigt, 
daß auch die Haare zwei unterschiedliche Organe für die Aufnahme von 
Reizen besitzen. Die Veränderung der Temperaturempfindung ähnelt der 
bei Nervendurchschneidung mit nachfolgender Regeneration gefundenen. 
Nach Äthylchloridapplikation wird heiß und kalt nur als warm und kühl 
empfunden. Über die Nervenversorgung für diese Empfindungen geben 
diese Experimente keinen Aufschluß. F. H. Lewy (München). 

1896. Sternberg, W., Kitzel* und Juekgefühl. Zeitschr. f. Sinnesphvsiol. 
45, 51. 1910. 

Kitzel- und Juekgefühl sind im physiologischen Sinne dieselben Ge¬ 
fühle. Kitzel bezeichnet nur die aktive Tätigkeit, Jucken die passive 
Empfindung. F. H. Lewy (München). 

1897. Lasarett, P., über den Einfluß der Phase aut die Klangfarbe. 

Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 45, 57. 1910. 

Die Wellensirene von König ist für die Untersuchung des Einflusses 
der Phasendifferenz auf die Gehörsempfindung geeignet. Es zeigt sich in 
Übereinstimmung mit den Helmholtzschen Untersuchungen im Gegensatz 
zu König, daß ein solcher Einfluß nicht stattfindet. Die abweichenden 
Resultate Königs erklären sich durch seine schlechtere Maschine. 

F. H. Lewy (München). 

1898. Brown, T. Gr., Binaural lokalisation ot sound. Proc. of the 
Physiol. Soc. London 22. 1. 1910. 

Wie man nur beim Sehen mit beiden Augen Entfernungen eines Gegen- 
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Standes und seine Lage im Verhältnis zum Körper richtig schätzen kann, 
so kann man das auch nur beim binocularen Hören. Zum Beweise setzt 
man ein Phonendoskop auf ein Ohr. Man verlegt den Ton an die richtige 
Stelle außerhalb des Körpers. Schließt man dann einen Hörschlauch, so 
verlegt man den Körper nach der offenen Seite, ohne ihn lokalisieren zu 
können. F. H. Lewy (München). 

1899. B&räny, Zur Theorie des Bogengangapparates. Zeitschr. f. Sinnes- 
physiol. 45, 63. 1910. 

Verf. zeigt in vorliegendem Abdruck eines auf dem Psychologen¬ 
kongreß in Innsbruck 1910 gehaltenen Vortrages seine Anschauungen 
über die Funktionen des Bogengangapparates, wie er sie sich auf Grund 
seiner zahlreichen, zum Teil fundamentalen, Untersuchungen gebildet hat. 
Danach erfüllt der vestibuläre Nystagmus beim Menschen die Funktion, 
während der Drehung die Scheindrehung der Gegenstände zu verhüten, 
nur mangelhaft. Diese bewirkt hauptsächlich der optisch ausgelöste Ny¬ 
stagmus. Ebenso mangelhaft erfüllt er die Funktion, uns Drehempfindungen 
zu vermitteln; er orientiert uns meist nur über die Richtung der Drehung. 
Die vestibulären Reaktionsempfindungen sind nicht geeignet, das bedrohte 
Körpergewicht herzustellen. Die beim Tier bedeutungsvolle Innervation 
der Antagonisten einer jeden Drehung erfolgt beim Menschen nur in geringem 
Grade und hat ihre physiologische Bedeutung eingebüßt. Verf. faßt seine 
Ausführungen dahin zusammen, daß der Vestibulärapparat beim Menschen 
in keiner Beziehung eine psychologisch wichtige Funktion ausübe und nur 
eiD in Rückbildung begriffener Sinnesreflexapparat sei. 

F. H. Lewy (München). 

1900. v. Bardeleben, K., Über Rechte- und Linkshändigkeit beim Men¬ 
schen. Verhandl. d. anatom. Gesellschaft zu Brüssel. Anatom. An¬ 
zeiger 37, Ergänzungsheft 10. 1910. 

Auf Ersuchen des Vortr. sind durch das Kgl. Preußische Kriegsministe¬ 
rium Erhebungen über Rechts- und Linkshändigkeit bei Einstellung der 
Mannschaften vorgenommen worden. Das Gesuch um Erhebungen am 
ganzen Volke gelegentlich der Volkszählung ist abschlägig beschieden 
worden. Dagegen sollen im Großherzogtum Sachsen an allen Schulkindern 
Untersuchungen gemacht werden. 

Unter 266 270 Mannschaften waren 10 322 Linkshänder, also 3,88%. 
Das dürften aber wohl nur Minimalzahlen sein, da viele Leute nicht wissen, 
daß sie Linkshänder sind und der objektive Nachweis der Linkshändigkeit 
oft sehr schwierig ist. Am wenigsten Linkser soll es im Nordosten, etwas 
mehr im Nordwesten, erheblich mehr in Mitteldeutschland, am meisten 
im Süden geben. 

(Interessant ist die Angabe, daß Hylobates und Orang Rechtshänder, 
Schimpanse und Gorilla Linkshänder sind.) 

Vortr. empfiehlt als Methoden der Untersuchung: 1. Die einfache 
Frage: Sind Sie rechts- oder linkshändig? 2. Den Versuch mit der linken 
Hand schreiben und zeichnen zu lassen. 3. Prüfung der rohen Kraft rechts 
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und links (drücken, schlagen, ev. Dynamometer, kegeln, Ball, Stein werfen). 
4. Feinere Versuche betreffs der Geschicklichkeit, besonders beim weib¬ 
lichen Geschlecht (Nadeleinfädeln). 5. Sensibilitätsprüfungen. 7. Messungen. 

Jedenfalls wäre es von Interesse, auch bei den Insassen von Idioten-. 
Epileptiker- und Irrenanstalten die Häufigkeit der Linkshändigkeit fest¬ 
zustellen (Ref.). A. 

1901. Prziehodzky, E., Der menschliche Organismus als Quelle elek¬ 
trischer Ausströmungen (mikroelektromagnetische Erscheinungen). 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 16, 211. 1910. 

Verf. hat einen äußerst empfindlichen Apparat („Receptor-Indicator“) 
konstruiert, der Ausströmungen der Hautelektrizität, die einen statischen 
Charakter besitzt, empfangen und angeben soll. Der Apparat besteht aus 
einem 15—20 cm langen und 2—3 cm breiten, an seinen Enden kegelförmig 
zugespitzten Zylinder aus irgendeiner natürlichen Cellulose (Flieder, Jasmin, 
Sonnenblume usw.), oder auch künstlich zubereiteten, z. B. Nitrocellulose 
oder dgl., die im trockenen Zustande zellenförmigen Bau besitzen, leicht sein 
und eine große Menge freier mit Luft gefüllter Zwischenräumen haben muß. 
Dieser leichte und überaus empfindliche „Receptor-Indicator“ wird mit 
einer dünnen Seidenschnur an einem Stativ aus Glas oder irgendeinem 
beliebigen Material befestigt. Werden nun unter gewissen Kautelen, die 
andere Einflüsse auf den „Receptor“ ausschließen sollen (Abkühlung des 
einzuwirkenden Körperteils, Ausschluß der Reibung der Kleidungsstücke 
an dem Körper, Isolierung der nicht zu untersuchenden Körperteile durch 
eine Glaswand u. dgl.), der eine oder andere Körperteil dem Apparat ge¬ 
nähert, so nähert sich das proximale Ende des „Receptors“ beständig unter 
Beobachtung bestimmter Gesetze diesem Körperteile. Auf das entgegen¬ 
gesetzte distale Ende des „Receptors“ übt der menschliche Körper eine 
abstoßende Wirkung aus. Die linke Hand besitzt eine schwächere Wirkung 
als die rechte. Wenn der „Receptor“ die Längsrichtung eingenommen hatte 
und die rechte Hand parallel der Längsachse rechts von dem „Receptor“ 
gehalten wurde, so nahm derselbe stets die nämliche Stellung ein, und 
zwar drehte sich das proximale Ende perpendikulär der Handfläche. Die 
rechte Hand, rechts vom „Receptor“ gehalten, verursachte Drehen des 
„Receptors“ in der entgegengesetzten Richtung des Uhrzeigers, die linke 
Hand umgekehrt. Bei Muskelkontraktionen war die Bewegung des ..Re¬ 
ceptors“ intensiver als in der Ruhe. 

Verf. betrachtet das Verhalten des „Receptors“ als elektromagnetische 
Polarisation desselben unter dem Einflüsse der Induktion von seiten der 
Hände des Experimentators. Die ihren Ursprung in dem Chemismus der 
Zellen findende ursprünglich galvanische Elektrizität nimmt, wenn sic an 
die äußere Körperfläche dringt, den Charakter von statischen Elektrizitäts¬ 
strömen an, und diese wirken durch Induktion auf die nahen Körper. 

M. Kroll (Moskau). 

1992. Nikolsky, P., Der Einfluß der Geistestätigkeit auf die Hunt. 

Warschauer l’niversitätsnachr. 6. 1910. 
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III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1903. Liesegang, R. E., Schwan als Empfindung. Zeitsohr. f. Sinnes- 
physiol. 45, 68. 1910. 

Die Bleichung eines fertigen photographischen Negativs durch Brom¬ 
kupferlösung erfolgt im Tageslicht viel langsamer als im Dunkeln. Diese 
Möglichkeit, Präparate herzustellen, die sich im Licht nicht ändern, wohl 
aber in der Dunkelheit, könnte Bedeutung haben für das viel umstrittene 
Problem ob Schwarz eine positive Empfindung sein könnte. 

F. H. Lewy (München). 

1904. Köhler, W., Akustische Untersuchungen II. Zeitschr. f. Psychol. 
58, 59. 1910. 

Köhler beschäftigt sich in seinen Untersuchungen, die — wenn ihre 
Ergebnisse sich bestätigen würden — eine große Bedeutung haben würden 
für die Psychophysiologie der Sprache, mit den Vokalen. In einem 
ersten physikalischen Kapitel berichtet er über Versuche, durch die be¬ 
wiesen wird, daß entsprechend der heute am meisten vertretenen Anschauung 
der Vokalcharakter eines Geräusches vom sog. „absoluten Moment“ ab¬ 
hängt. Er ließ eine Sängerin die chromatische Skala von wechselnden Ton¬ 
höhen aus auf möglichst reines u und o singen. Es stellte sich heraus, daß 
das nur bis zu bestimmten Grenzen möglich ist. Darüber hinaus veränderte 
sich der Charakter des Vokales regelmäßig; er ging in einen anderen be¬ 
stimmten Vokal über. Weiter untersuchte der Verf., welche von den beiden 
Hauptinterpretationen des absoluten Momentes — die Hermannsche For¬ 
mantentheorie oder die Helmholtz-Pippingsche Theorie der durch Resonanz 
verstärkten Obertöne — richtig ist. Mit Hilfe von Interferenzröhren ver¬ 
nichtete er sämtliche harmonischen Teiltöne in den Vokalklängen u, o und a. 
Es ergab sich, daß die Vokale vollständig verschwinden und nichts übrig 
bleibt, was den nach Hermann als unharmonisch anzusehenden Formanten 
gleicht. Demgemäß wird die Hermannsche Formantentheorie abgelehnt und 
die Helmholtzsche Lehre wieder aufgenommen. Es zeigte sich ferner, daß, 
wenn der Verf. hier und da einen Teilton aus dem Vokalklang auslöschte, 
im allgemeinen der Vokalcharakter des Klanges nicht verloren ging, sondern 
der Vokal sich in einen anderen, ev. aus fremden Sprachen, verwandelte. 

Diese Erscheinung erklärt sich aus der von K. behaupteten merk¬ 
würdigen neuen Tatsache, daß gewisse einfache Töne wie Vokale klingen. 
Im zweiten und dritten — psychologischen — Kapitel der Arbeit bringt 
er sein experimentelles Beweismaterial für die Richtigkeit dieser Entdeckung 
bei. Alle seine Versuchspersonen, darunter auch ganz unmusikalische, 
ordneten ausnahmslos bestimmten einfachen Stimmgabeltönen bestimmte 
Vokale zu. Die zwischen diesen ausgezeichneten Tönen hegenden Töne 
machten nicht eine unterschiedslose Menge aus, sondern bildeten eine fein 
abgestufte Reihe, die von größter Ähnlichkeit mit dem einen Vokal zu ebenso 
großer mit dem anderen fortschritt, während die mit dem ersten abnahm. 
So kamen Urteile zustande wie ,,a nach o hin“, „i mit ein wenig e“ u. dgl. 
Des näheren ergab sich, daß die optimalen Vokale sämtlich in einem Be¬ 
reiche enthalten waren, der die Töne von der kleinen bis zur fünfgestrichenen 

Z. f. d. g. Nein*, u. Psych. R. II. 
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Oktave umfaßt. Ebenfalls für alle fand 9ich, daß in dieser Strecke den 
niedrigsten Schwingungszahlen das u zugeordnet wurde, und daß die übrigen 
in der Reihenfolge o, a, e und i folgten. 

Schließlich stellte K. sogar fest, daß die den reinen fünf Vokalen ent¬ 
sprechenden Töne bei allen Untersuchten gerade um eine Oktave differierten. 
Ja, es ließ sich durch Einstellung auf den um dieses Intervall unterhalb 
des u-Tones liegenden Ton feststellen, daß dieser den sog. Halbvokalen 
entsprach, und oberhalb des i-Tones glaubten K. und seine Mitarbeiter 
gelegentlich die konsonantischen Laute s und ch wahrgenommen zu haben. 

Danach schiene also eine bisher nicht geahnte enge Verwandtschaft 
zwischen Vokalen und Konsonanten zu bestehen. 

Der Verf. zieht aus seinen Befunden den Schluß, daß das phänomenale 
Tonsystem aus Reihen psychischer Qualitäten gebildet wird von der gleichen 
Art wie in den anderen Sinnesgebieten das Farbensystem oder die Reihe 
der Geschmacksqualitäten, dagegen ohne Beziehung zu den seit alters her 
in ihrer Bedeutung für das Bewußtsein überschätzten Tonhöhen. Diese 
Reihen erstrecken sich zwischen festen, empfindungsmäßig ausgezeichneten 
Punkten und zwar über eine Oktave hin. 

K. schließt mit folgenden Worten: „Die Frage nach den physiologischen 
Grundlagen der angegebenen Tatsachen wurde absichtlich nicht berührt; 
noch ist die Zeit nicht dazu. Sehen wir recht, so hat jetzt die Pathologie 
das Wort. Ausfallserscheinungen könnten uns weiterführen.“ 

A. Knauer (München). 

1906. Selz, 0., Die experimentelle Untersuchung des Willensaktes. 

Zeitschr. f. Psychol.. 57, 241. 1910. 

Ein ausführliches kritisches Referat über Achs neues Werk: „Über 
den Willensakt und das Temperament“ (diese Zeitschr. 2, 614. 1910). 

A. Knauer (München). 

1906. Fabritius, H., Versuch einer Psychophysiologie des Gefühls. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 400. 1910. 

Das thermanalgetischc Bein eines Mannes mit Halbseitenläsion des 
Rückenmarks konnte starkem Druck, der auch als solcher erkannt wurde, 
ausgesetzt werden, ohne daß Pat. das geringste Unbehagen dabei empfand. 
Indem Verf. es wahrscheinlich zu machen sucht, daß die Markverletzung 
nur einen Teil des anderseitigen Seitenstranges betraf, gelangt er zur An¬ 
nahme, daß der den Druckempfindungen hier abhanden gekommene 
„Gefühlston“ normalerweise von der Leitung in gewissen Seitenstrang¬ 
bahnen abhängig sei, den „Gefühlsbahnen“, die nach weiterer Annahme 
in ein eigenes Zentrum einmünden, welches auch mit den verschiedenen 
Körperorganen sowie mit den Muskeln in Verbindung steht. 

Lotmar (München). 

1907. Fiutau, G., Phantasie und Lüge im Kindesalter. Zeitschr. f. 

Psychother. u. med. Psychol. 2, 321. 1910. 

Zusammen fassender Vortrag. Isserlin (München). 

1908. Tschish, W., Die Psychologie des Sportes. Ärzt.1. Ztg. (russ.) 17. 
1171 (1201, 1236). 1910. 

Der Wert des Sportes liegt, nicht in der Entwicklung der Körpermusku- 
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l&tur, sondern in der Erziehung und Entfaltung höherer geistiger Qualitäten, 
Kühnheit, Stählung des Willens, der Kraft, der Zielbewußtheit und der 
Demokratisierung der Gesellschaft im besten Sinne des Wortes. 

M. Kroll (Moskau). 

1909. Maekenzie, J. F. und L. Hill, The influenee on the power to hold 
the breath and to work. Proc. of the physiol. Soc. London 9 , 3. 1910. 

Nach Verabreichung einer halben Unze Alkohol vermag eine Versuchs¬ 
person den Atem um ein Drittel langer anzuhalten als sonst. 

F. H. Lewy (München). 

-1910. Palmin, E., Über die Ein Wirkung des Tabakrauchens aut die 
körperliche Leistungsfähigkeit. Skand. Archiv f. Physiol. 24, 187. 1910. 

Während Tabak zuerst die Arbeitsleistung etwas vergrößert, übt er 
später eine um so ungünstigere Wirkung aus, je stärker die Muskeln durch 
vorhergehende Arbeit ermüdet sind. F. H. Lewy (München). 

1911. Palmin, E., Über die Bedeutung der Übung für die Erhöhung der 
Leistungsfähigkeit der Muskeln. Skand. Archiv f. Physiol. 24,168. 1910. 

Unter der Übung stärkt sich nicht nur die Muskulatur, sondern auch 
die Sehnen nehmen an Umfang zu. Ein sehr wirksamer Faktor ist die 
Kräftigung der Innervation und die Steigerung der Willenskraft. Auch die 
im Muskel selbst stattfindenden, mit dem vermehrten Stoffwechsel zu¬ 
sammenhängenden, Prozesse sind zu beachten. F. H. Lewy (München). 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 1912. Kassowitz, M., Praktische Kinderheilkunde in 36 Vorlesungen 
für Studierende und Ärzte. Berlin 1910. Verlag von Julius Springer. 
(653 S., mit 44 Fig. im Text und auf 1 Tafel.) Preis M. 18,—; in Lein¬ 
wand geb. M. 20,—. 

Die Vorlesungen berücksichtigen in erster Linie die Bedürfnisse des 
praktischen Arztes. Den Nervenarzt interessieren besonders die Kapitel 
über Krankheiten und Anomalien der Neugeborenen, verschiedene Folgen 
der Geburt, Alkohol im Kindesalter, Ubererregbarkeit, Kretinoide Wachs¬ 
tumsstörungen, Syphilis, Rheumatismus und Chorea, Diphtherie, Hirnhaut¬ 
entzündung, cerebrale und spinale Kinderlähmung, Ham- und Geschlechts¬ 
organe, Psychosen im Kindesalter. 

Das Buch ist ungemein fesselnd und interessiert durch eine geist¬ 
volle Originalität, die häufig auch in cum ira et studio geschriebenen 
Exkursen ihren Ausdruck findet. Besonders erwähnt sei das Kapitel über 
Alkohol im Kindesalter, in dem Kassowitz auf die unheilvollen Folgen 
zu sprechen kommt, die durch Duldung oder gar Verordnung von Alkohol 
seitens der behandelnden Ärzte sich bemerkbar gemacht haben. In er¬ 
freulicher Weise ist auf zahlreiche im Mittelpunkt des Interesses stehende 
Fragen eingegangen; so widmet Verf., um einiges herauszugreifen, der 
sexuellen Aufklärung sowie der Hygiene der kindlichen Psyche beachtens¬ 
werte Worte. 

64* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1012 


Außerordentlich einleuchtend sind ferner seine Ausführungen über die 
Freudsche Lehre und ihre Methode, die zweifellos viel Richtiges enthalte, 
aber auf Allgemeingültigkeit kaum Anspruch machen könne. Von der 
Methode hat K. bei Kindern noch niemals Gebrauch gemacht, weil ihm 
einerseits die Heilung oft ohne dieses Hilfsmittel gelungen ist, dann aber 
„aus einem mehr persönlichen Grunde, weil mich ein — vielleicht alt¬ 
väterliches — Schamgefühl davon abhalten würde, dieses inquisitorische Ver¬ 
fahren bei Kindern und namentlich bei heranwachsenden Mädchen anzu¬ 
wenden. Dieses Schürfen nach Anstößigkeiten, das man den Beichtvätern 
mit Recht verübelt, sollte auch der Arzt nicht ohne zwingende Gründe 
unternehmen; und diese sind aber in unserem Falle keineswegs vor¬ 
handen.“ 

Auf die geistvolle Reflexkettentheorie der psychischen Vorgänge 
sei kurz hingewiesen. 

Dem interessanten und anregenden Buche sei eine möglichst weite Ver¬ 
breitung beschieden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1913. Wilms, Die Sehmerzempfindung innerhalb der Bauchhöhle und 
ihre Bedeutung für die Diagnose. Med. Klin. 7, 13. 1911. 

Die Darmkolikattacken entstehen durch die Dehnung der spinalen 
Nervenfasern, die innerhalb des Mesenterium verlaufen; diese Dehnung 
ist Folge der mit der stärkeren Füllung und Kontraktion des Darmes einher¬ 
gehenden Streckung des Darmrohres. Ähnlich sind die Gallensteinkoliken 
aufzufassen. Die Schmerzempfindungen bei Bleikolik und tabischen Krisen 
sind durch Veränderungen am Nerven selbst im Sinne von Neuralgien zu 
deuten. 

Bei dem MacBurneyschen Punkt handelt es sich um neuralgische 
Zustände der spinalen Nervenfasern in diesem Gebiete. Schmerzpunkte 
am Außenrande des M. rectus abdominis bei Patienten, die Rheumatiker 
sind oder schwere Körperanstrengung durchgemacht haben, sind durch 
die abnorm empfindlichen, in die Rectusscheide eintretenden Nerven¬ 
fasern bedingt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1914. Andres, L., Zur Frage von dem Fußsohlen* Zehenbeugephänomen 
(Shukowskys). Revue d. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 15, 401. 
1910. 

Verf. betrachtet das Fußsohlenbeugephänomen, das Shukowsky als 
Ausdruck einer spastischen Lähmung anspricht (vgl. Ref. 1919 S. 1013), nur 
als Modifikation des Achillessehnenreflexes, da durch Perkutieren der Mitte 
der Fußsohle (am besten in der von Babinski für Untersuchung des 
Achillessehnenreflexes empfohlenen Knielage) die Achillessehne genau wie 
durch unmittelbares Beklopfen derselben gereizt wird. Vielleicht spricht dieses 
Phänomen für eine gewisse Steigerung des Achillessehnenreflexes analog 
dem Suprapatellarreflexe, der bei gesteigertem Patellarreflexe vorkommt. 
Über die semiologische Bedeutung des Zehenbeugephänomens hat Verf. 
keine eigene Erfahrung, betrachtet jedoch die Flexion der Zehen als von 
anderem Ursprung als die Flexion der Fußsohle. M. Kroll (Moskau). 
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1915. Bäräny, Apparat zur Messung der Rollbewegungen des Auges. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 45, 59. 1910. 

Beschreibung des bekannten, vom Verf. angegebenen Apparates zur 
Bestimmung der Gegenrollung der Augen, der interessante Ergebnisse 
bei Storungen des Bogengangapparates liefert und vom Verf. auch für 
Neurologen, Psychologen und Augenärzte empfohlen wird. 

F. H. Lewy (München). 

1916. Ptöron, K., La notion d’exagtration du rbflexe patellaire et la rt- 
flexom^trie. Revue neurol. 18, II, 399. 1910. 

Angabe eines neuen den Kniereflex verzeichnenden Apparates, dessen 
Vorteile gegenüber den schon bestehenden jedoch nicht auseinandergesetzt 
werden. L. 

1917. Claude et Velter, Inversion du rtflexe du radius. (Pariser neurol. 
Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 601. 1910. 

Die Umkehrung des Radiusreflexes besteht nach Babinski in einer 
Flexion der Finger bei Perkussion des Radius. Sie deutet auf eine Schädigung 
des 5. Cervicalsegmentes. Hier handelte es sich um eine Syringomyelie. 

L. 

1918. de Wilde, P. A., Reflexe und Lebensversicherung. Geneesk. Cou¬ 
rant 65, 1. 1911. 

In jedem Lebensversicherungsformular sollte gefragt werden nach 
Babinski, Fußklonus und Argyll-Robertson, weil die Anwesenheit dieser 
Symptome die Nichtannahme zur Folge haben muß. 

van der Tonen (Hilversum). 

1919. Shukowsky, M., Über das Fußsohlen-Zehenbeugephänomen. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 15, 200. 1910. 
Perkutieren wir die Mitte der Fußsohle in gleicher Entfernung von 
deren vorderem und hinterem Rande, so resultiert eine deutliche Plantar- 
flexion aller Zehen, die bei stark ausgesprochenen spastischen Erscheinungen 
von einer Plantarflexion im äprunggelenk begleitet wird. Die Plantar¬ 
flexion der Zehen kann auch durch Perkutieren anderer Stellen der Fuß¬ 
sohle, z. B. der Ferse oder des Fußballens hervorgerufen werden, jedoch 
am deutlichsten ist das Phänomen beim Beklopfen der Mitte der Fußsohle 
auszulösen. Dasselbe besteht bei cerebraler Hemiparese und bei spinalen 
Paraplegien. Bei Gesunden, Tabikern und bei Polyneuritis war es nicht 
zu. konstatieren. Der Reflex soll in allen Fällen, wo das Babinskbche 
Phänomen und der Bechterew-Mendelsche Reflex bestanden, auslösbar 
gewesen sein, ja auch in solchen, wo nur Spuren der eben erwähnten Reflexe 
bestanden. Oppenheimscher und Schafferscher Reflex soll dem vom Verf. 
beschriebenen an Konstanz nachstehen. M. Kroll (Moskau). 

1920. Bechterew, W., Über den Fußsohlen-Sehmerzpunkt und den 
Fußsohlen -Zehenbeugereflex. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. (russ.) 15, 403. 1910. 

In Fällen von Neuritis konnte Verf. einen äußerst druckempfindlichen 
Schmerzpunkt in der Mitte der Fußsohle konstatieren. Von demselben 
Punkte aus ist auch der Fußsohlen-Zehenbeugreflex von Shukowsky 
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zu erhalten. Übrigens ist letzterer mit dem von Bechterew beschriebenen 
und von der Dorsalfläche des Fußes erhältlichen identisch und beruht wohl 
auf mechanischer Dehnung der Achillessehne. In vielen Fällen konnte freilich 
der Reflex von der Außenseite der Dorsalfläche auch da ausgelöst werden, 
wo der Punkt an der Fußsohle keine Reflexbewegung hervorrief. Derselbe 
Reflex ist übrigens auch von anderen Punkten der Fußsohle auszulösen, 
und erscheint der von Shukowskv angegebene Punkt wohl deshalb als 
geeignetester, weil derselbe als Schmerzpunkt bei Neuritis überhaupt am 
empfindlichsten ist. Von Interesse ist eine Beobachtung von Pussep, wo 
allmählich alle Reflexe der unteren Extremitäten schwanden und nur der 
Fußrücken-Zehenbeugereflex erhalten blieb. Daraus schlußfolgert Verf.. 
daß der Zehenbeugereflex im Rückenmark am niedrigsten lokalisiert ist. 
Einen analogen Reflex und analogen Schraerzpunkt hat Verf. auch an 
der oberen Extremität festgestellt. M. Kroll (Moskau). 

1921. Naumann, A., Zur Frage von dem klinischen Werte des Cochlea* 
Facinlisreflexes. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psvchol. (russ.) 
15, 281. 1910. 

Im Jahre 1904 hatte Verf. einen Cochlea-Facialisreflex beschrieben, 
der auf folgende Weise untersucht wird: Pat. sitzt auf einem Stuhle mit 
etwas nach hinten zurückgebeugtem Kopfe und schaut in die Ferne. Darauf 
wird hinter ihm, derart, daß er es nicht sieht, in die Hände geklatscht und 
dabei werden die Lidbewegungen des Pat. beobachtet. Unmittelbar nach 
dem Händeklatschen tritt Lidschluß ein, und zwar bei normalen Ver¬ 
hältnissen beiderseits. Bei wiederholtem Klatschen werden anstatt voll¬ 
ständigen Lidschlusses nur unvollständig die Lider geschlossen, dann bleibt 
das Lid der dem Schalle entgegengesetzten Seite geöffnet und schließlich 
hört der Lidschluß vollkommen auf. Die ersten Male muß leise geklatscht 
werden. Die nächsten immer lauter und lauter. Am häufigsten wird dieser 
Reflex vermißt oder abgeschwächt vorgefunden bei peripheren Facialis- 
lähmungen resp. Paresen. In einem Falle konnte Verf. mit Hilfe seines 
Reflexes einen Soldaten „entlarven“, der nach einer bereits abgeheilten 
Facialislähmung die früheren Symptome, namentlich den Lagophthalmus, 
simulierte und schon als dienstuntauglich erklärt werden sollte. 

M. Kroll (Moskau). 

1922. Sahli, Über den weiteren Ausbau der Sphygmobolometrie oder 
energetischen Pnlsnntersuehung. Berl. klin. Wochenschr. 36,2181. 1910. 

Sahli veröffentlicht die Abbildung und Beschreibung eines neuen 
Apparates zur Sphygmobolometrie. Letztere vom Verf. neugeschaffene 
Untersuchungsmethode, die er i. J. 1907 erstmals publiziert hat, sucht im 
Gegensatz zu den bisher gebräuchlichen pulsdiagnostischcn Methoden 
weder den Druckablauf in der Arterie wie die Sphygmographie, noch auch 
die absoluten Werte des arteriellen Druckes festzustellen, sondern vielmehr 
den Energiewert oder Arbeitswert der Pulswelle. Die dahingehen¬ 
den Bestrebungen, über deren hohen Wert kein Zweifel bestehen kann, 
stoßen natürlich auf erhebliche Schwierigkeiten. Der neue Apparat scheint 
das Problem ein gutes Stück gefördert zu haben. Stulz (Berlin). 
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1923. Meige, H., Les convulsions de la faee. Revue neurol. 18, II, 437. 
1910. 

Vgl. diese Zeitsehr. Ref. 2, 633. 1910. 

1924. Starr, M. A., Deafness due to lesions of the Brain. Journ. of 
Nervous and Mental Disease 37, 401. 1910. 

Taubheit durch zentrale Läsion ist nur denkbar, wenn beide Seiten des 
Cortex oder der zentralen Acusticusbahn geschädigt sind, denn von jedem 
Ohr führt eine Bahn zur gleichen und zur gekreuzten Seite. Da die zentrale 
Acusticusbahn vorwiegend in der Schleife zur oberen Olive verläuft eine un¬ 
vollkommene Kreuzung im Corpus trapezoid hat, und schließlich Verbindung 
mit dem Schleifenkern, den hinteren Vierhügeln und den Temporal¬ 
windungen hat, so müssen Herde im Pons und in der Hirnschenkelhaube 
mit Beteiligung der lateralen Schleifeilbahn beiderseits zu Taubheit führen. 
Allen Starr beschreibt einen Fall von apoplektischem Insult mit alter¬ 
nierender Lähmung von Motilität und Sensibilität, Dysarthrie und totaler 
beiderseitiger Taubheit. 

Die Pat. hatte eine Attacke mit rechtseitiger Lähmung und Aphasie. 
Ein Jahr später schwerere Attacke: Lähmung des rechten VII. und 
linken Armes und Beines und zugleich Gefühlsstörung für alle Qualitäten 
in der rechten Gesichtshälfte, linken Arm, Bein und Rumpf bis zum 
Halse, Schlucken erschwert. Dysarthrie, totale Taubheit. 

Beträchtliche Ataxie der Hände, rechts mehr als links. Intelligenz gut, 
Schreiben möglich. Die Diagnose lautete auf Thrombose der Zweige der 
Arteria basilaris, die in die Raphe cintreten. Die Durchsicht der Literatur 
gibt Anlaß zur Einteilung der zentralen Gehörbahnaffektionen in 

1. Labyrinthtaubheit mit Schwindel; 

2. primäre Acusticusatrophie bei Tabes; 

3. zentrale Gehörbahnaffektionen mit pontinen und Hirnschenkel¬ 
symptomen ; 

4. corticale Taubheit, gewöhnlich mit Aphasie und psychischer Taubheit. 

G. Flatau (Berlin). 

1925. Liepmann, H. und F. Müller, Die Ausdehnung des Herdes im 
Falle W. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 17, 58. 1910. 

Die Autoren berichten über den genauen Sektionsbefund eines früher 
publizierten Falles. Es handelt sich um einen Kranken, der keine aphasischen 
Störungen gezeigt hatte, und ddbsen Gehirn eine schwere Läsion der linken 
dritten Stirnwindung aufwies. In diesem scheinbar negativen Falle er¬ 
gaben genaue anamnestische Nachforschungen, daß der Pat. 10 Jahre vor 
seiner Aufnahme in die Klinik 3 Wochen lang vollkommen sprachlos gewesen 
war, und daß dieser Zustand sich ganz allmählich gebessert hatte, bis nach 
mehr als einem halben Jahre die Sprache wieder einigermaßen normal 
wurde. 

Als zerstört erwies sich der untere Rand des mittleren und hinteren 
Drittels der zweiten Stirnwindung, der obere Teil der Pars orbitalis, die ganze 
Pars tri angularis und der vordere und obere Rand der Pars opercularis der 
dritten Stimwindung sowie vom Operculum Rolandi der dem Sulcus praecen- 
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tralis zugewendete Rand. Außerdem waren geringe Defekte in der Inselrinde, 
dem Claustrum, der Capsula extrema und externa vorhanden. — Der 8tirn- 
hirnstabkranz war vorn stark, hinten weniger lädiert. Im Faseiculus arcuatu» 
und uncinatus, welche vorn im Herde liegen, ist eine durch sekundäre 
Degeneration bedingte Lichtung erkennbar, und von der Balkenstrahlung: 
ist ein kleiner Teil vorn innerhalb des Stirnhirns betroffen. Die Befunde 
werden durch gute Abbildungen illustriert. 

Die Autoren entnehmen aus dieser Beobachtung folgendes: 

1. Daß ein Herd, der fast nur die dritte und den unteren Rand der 
zweiten Stirnwindung betroffen hat, eine motorische Aphasie bewirkt hat, 
die erst nach einem halben Jahre einigermaßen ausgeglichen war. 

2. Daß, obgleich die ganze Pars triangularis und ein erheblicher Teil 
der Pars opercularis zerstört war, die Sprachstörung nach etwa einem 
halben Jahre einigermaßen zurückgebildet und im Lauf eines Jahrzehnts 
bis zur Unmerklichkeit verschwunden war. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1926. Souques, A., Aphasie avec h6mipl6gie gauche che* un droitier. 

(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 597. 1910. 

Ausgesprochener Rechtshänder erleidet eine linksseitige Lähmung mit 
fast totaler Aphasie, die dauernd bestehen bleibt. Keine Autopsie, aber 
kein Grund, einen anderen als rechtseitigen Herd anzunehmen. L. 

1927. Merzbacher, L., Eine eigenartige familiär-hereditäre Erkrankungs¬ 
form (Aplasia axialis extracorticalis congenita). Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psycli. Orig. 8, 1. 1910. 

Dem wissenschaftlichen Interesse eines in der Praxis stehenden Kollegen 
verdankte Verf. die Möglichkeit ein Gehirn untersuchen zu können, das, 
wie weitere Nachforschungen ergaben, einem Glied jener Familie angehört 
hatte, aus welcher von Pelizaeus schon früher 5 Fälle gleichartiger Er¬ 
krankungen beschrieben worden sind, die wir vielfach in der Literatur an¬ 
geführt finden. Verf. konnte 9 weitere Krankheitsfälle aus der gleichen 
Familie zum Teil selbst untersuchen, teils Angaben über ihre Krankheits¬ 
symptome durch Mithilfe von Kollegen erhalten. So läßt sich jetzt schon 
ein recht gutes Bild der Symptomatologie dieser eigenartigen familiären 
Erkrankung entwerfen. 

Schon bald nach der Geburt machen sich die ersten Krankheits¬ 
erscheinungen bemerkbar: Nystagmus holicontalis, Tremor des Kopfes, 
Unfähigkeit sich aufrecht zu erhalten. Während diese Symptome im weiteren 
Verlaufe abblassen, zeigt sich in den ersten Kinderjahren ein rascher Fort¬ 
schritt der Entwicklung in dem Auftreten von durch ein Stadium der Parese 
hindurchgehenden spastischen Contracturen. Nach dem 6. Lebensjahre 
scheint sich ein geistiger Rückgang bemerkbar zu machen, nicht nur ein 
Stillstand in der psychischen Entwicklung. Der Rückgang der geistigen 
Fähigkeiten gehört aber nicht unbedingt zum Krankheitsbild, zwei Kranke 
sollen psychisch intakt gewesen sein. Eine schwere Verblödung ist bei keinem 
Fall eingetreten. Im übrigen beobachtet man vom 6. Jahre ab nur noch 
ein langsames Fortschreiten der Krankheitssymptome. Gröbere Verände- 
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rungen des Augenhintergrundes scheinen nicht zum Krankheitsbild zu 
gehören. 

Die Krankheit ist also in ihrer vollen Entwicklung ausgezeichnet durch: 
Nystagmus horicontalis, Bradylalie, Erschwerung in der Verbreitung moto¬ 
rischer Impulse (Störung der Sukzession und Koordination der Bewegungen, 
Ataxie, Intentionstremor, Mitbewegungen, maskenhaften Gesichtsausdruck), 
Paresen der Rücken-, Becken- und Bauchmuskulatur, Lähmungen und 
spastische Contracturen der unteren Extremitäten, Steigerung der Patellar- 
sehnenreflexe, Babinski, Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Dazu kommen 
als häufige Begleiterscheinungen: trophische Störungen der Knochen, vaso¬ 
motorische Störungen im Gebiete der unteren Extremitäten, Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten. Die Kranken können ein hohes Alter erreichen und 
sterben an einer interkurrenten Erkrankung Ihren besonderen Charakter 
erhält die Erkrankung durch ihr exquisit hereditär-familiäres Auftreten. 
Sie ist jetzt schon in der 4. Generation beobachtet. Die Vererbung erfolgt 
nach einem bestimmten Schema: Gesundbleibende Mütter übertragen die 
Krankheit auf ihre Kinder. Von den 14 Kranken sind nur zwei weib¬ 
lichen Geschlechtes. 

Verf. gelang es durch die Untersuchung des Gehirns als Substrat dieser 
eigenartigen Krankheitsfälle einen eigenartigen Erkrankungsprozeß nach¬ 
zuweisen. Zahlreiche sehr instruktive Bilder belehren uns darüber, daß die 
Markmasscn der Groß- und Kleinhirnhemisphären mit Ausnahme der dicht 
unter der Rinde gelegenen Fibrae arcuatae und einzelner stehengebliebener 
Markinseln fehlen, während die Rinde selbst reichlich Markfasern aufweist 
und im Mittelhim, Hinterhirn und Nachhim kein derartiger Markdefekt 
festzustellen ist. Dagegen erscheinen einzelne Bahnen ,besonders die Pyra¬ 
midenbahn und die aufsteigenden sensiblen und Kleinhirnbahnen, auch die 
Nervi optici reduziert, teils in bezug auf die Gesamtmenge ihrer Fasern, 
teils in bezug auf das Kaliber derselben. 

Diese merkwürdigen Veränderungen und ihre Ausbreitungen genügen, 
um die Erkrankung als einen besonderen Krankheitsprozeß erkennen zu 
lassen. Den Befunden an den Achsenzylindern, den Ganglienzellen und an 
der Glia wird man einstweilen weniger Bedeutung beizulegen brauchen; die 
Art der Fixierung des Materials erschwerte eine Untersuchung mit Me¬ 
thoden, die zur Darstellung der feineren Verhältnisse jener besonders ge¬ 
eignet erscheinen. Daß die entmarkten Achsenzylinder wenigstens zum 
größten Teil erhalten waren, muß mau mit dem Verf., abgesehen von dem 
etwas unsicheren mikroskopischen Nachweis, schon aus dem Gesamtbilde 
der klinischen und anatomischen Erscheinungen, besonders aus dem Mangel 
deutlicher sekundärer Degenerationen schließen. 

Verf. gibt der Erkrankung den Namen Aplasia axialis extracorticalis 
congenita, und wir erfahren daraus, wie er sich das Wesen des Krankheits¬ 
prozesses vorstellt. Gehterdabeinichtvielleichtschonetwasüberden sicheren 
Boden der anatomischen Befunde hinaus? Nach den geschilderten Ver¬ 
änderungen möchte es scheinen, daß die Marklosigkeit, bzw. die Entmarkung 
großer Massen von Achsenzylindern auf weite Strecken ihres Verlaufes 
innerhalb der Marklager der Hemisphären des Großhirns und Kleinhirns 
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und eine geringe Markumkleidung anderer Fasersysteme das Charakteri¬ 
stische des Prozesses ist. Da aber der Erkrankungsprozeß noch fortschreitet, 
während die normale Markentwicklung schon lange im wesentlichen voll¬ 
endet ist, und da besonders auch psychische Störungen erst um das 6. Lebens¬ 
jahr aufzutreten scheinen, dürfte wohl sicher schon gebildetes Nerven material 
wieder zurückgebildet oder funktionsunfähig geworden sein. Auch das Ver¬ 
halten der Glia, soweit es sich feststellen ließ, kann nicht gegen diese Möglich¬ 
keit sprechen, denn auch beim Markfraß in der Hirnrinde der Paralyse 
(Fischer, Spielmeyer) und bei Rindenherden der multiplen Sklerose 
(Spielmeyer) können wir bis heute außerordentlich wenig reaktive Ver¬ 
änderungen an der Glia nachweisen. Vielleicht handelt $s sich bei diesen 
Entmarkungen um eine Unfähigkeit zu genügendem Markersatz, wie wir 
z. B. auch bei der senilen Demenz im Rückenmark ungemein dünne Mark- 
fasern antreffen. So ist es vielleicht besser, ihren Entdeckern zu Ehren 
den Namen Pelizaeus-Merzbacherache Erkrankung vorläufig weiter zu ge¬ 
brauchen, als einen Namen zu wählen, der die Natur des Krankheits¬ 
prozesses ausdrücken soll, die wohl noch dunkel ist. 

Eingehend werden dann noch andere Krankheitsfälle aus der Literatur 
herangezogen (Müller - Zahn, Schaffer, Pesker, Friedmann, 
Schupf er) und mit den Pelizaeus-Merzbacherschen Fällen verglichen. 
Leider sind aber auch hier die Präparate oft nicht genügend, um feinere 
histologische Details zu erkennen und Schlüsse auf das Wesen dieser Krank¬ 
heitsfälle zu machen. 

Schließlich werden die hereditär-familiären Erkrankungen im all¬ 
gemeinen besprochen und unter dem großen Begriff der Heredodegeneration 
(Jendrassik) zusammengefaßt. Die Ausführungen des Verf. sind außer¬ 
ordentlich interessant. Einige kleine Bedenken, die ich dagegen erheben 
möchte, will ich an anderer Stelle Vorbringen, weil ihre Darlegung hier zu 
weit führen würde. 

Jedenfalls verdanken wir den klinischen und anatomischen Forschungen 
des Verf. die bessere Erkenntnis einer eigenartigen Erkrankung, deren 
Sonderstellung wohl schon nach der Schilderung von Pelizaeus wahr¬ 
scheinlich schien, aber erst durch die Untersuchung des Verf. bewiesen 
wurde. Wir lernen hier einen Krankheitsvorgang in großer Ausbreitung 
kennen, der erst in neuerer Zeit in der pathologischen Histologie eine ge¬ 
bührende Beachtung zu finden beginnt, die Entmarkung der Achsenzylinder, 
und wir bekommen Einblick in die anatomischen Veränderungen einer jener 
durch ihre hereditär familiäres Auftreten so ganz besonders interessanten 
Erkrankungen. Gerade aber auf diesem Gebiete erscheinen sorgfältige 
histologische Untersuchungen noch sehr vonnöten, um in das Gewirre der 
widersprechenden Ansichten Ordnung bringen zu können. A. 

1928. Henschen, S. E., Über circumscripte Nntritionsgebiete im Oecipital- 
lappen und ihre Bedeutung Ihr die Lehre vom Sehzentrum, v. Graefes 
Archiv f. Ophthalmol. 78, 195. 1911. 

H ensehen belegt durch Beispiele mit photographischen Abbildungen 
von Präparaten, daß Calcarinarinde und Mark unabhängig voneinander 
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malacisch werden können und die Angabe von Monakow - Wehrlis von 
der Miterkrankung des Markes bei jeder Rindenmalacie nicht zu Recht 
bestehe. Eine Läsion der ganzen Calcarinarinde verursacht vollständige 
Hemianopsie, partiellen Läsionen der Calcarinarinde entsprechen begrenzte 
Skotome. Zu diesen für die Projektionslehre wichtigen Tatsachen gehört- 
auch die Vertretung der Macula in der Rinde, die durch mehrere Fälle von 
Verletzung des Occipitalpols mit konsekutiven Macularskotomen bewiesen 
ist. Auch die Lehre Monakows von den Schaltzellen im äußeren Knie¬ 
höcker und seine Behauptung, daß der Fascicul. long. inf. kein Projektions¬ 
bündel ist, seien irrig. G. Abelsdorff (Berlin). 

1929. Henschen, S. E., Über circumscripte arteriosklerotische Nekrosen 
(Erweichungen) in dem Sehnerven, im Chiasma und in den Tractus. 

v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 78, 212. 1911. 

Bei einer 67jährigen Patientin mit chronischer Myokarditis und Ar¬ 
teriosklerose bestand neben linksseitiger Hemiplegie Atrophie beider Seh¬ 
nervenpapillen, rechte Pupille reaktionslos, hemianopische Pupillenstarre 
links. Rechtes Auge blind, links Quadranten-Hemianopsie nach links 
oben und Einschränkung nach unten links, später links temporale He¬ 
mianopsie. Die Sektion ergab eine circumscripte Malacie im Lobus lin- 
gualis des rechten Oceipitallappens, wodurch die ventrale Calcarinalippe 
von der Sehstrahlung getrennt wurde. Ferner multiple kleine Nekrosen 
im rechten Thalmus und Pulvinar, von welchen eine auf das Wernickesche 
Feld Übergriff. Von derselben Erweichung griff ein Ausläufer zur Capsula 
interna und von hier auf den rechten Tractus über, eine Anzahl ventral 
liegender Sehfasern zerstörend. Im rechten Sehnerven sind die Nerven¬ 
fasern atrophisch, in einer keilförmigen lateralen Partie des frontalen 
Abschnitts fehlen alle Nervenfasern vollständig, sie enthält zwei getrennte 
Herde von Körnchenzellen. Auch im medialen Abschnitt des linken Seh¬ 
nerven liegen eine Anzahl atrophischer Nervenbündel. Im Zentrum des 
Chiasma fehlen die Nervenfasern zum Teil, es finden sich ebenfalls Herde 
von Körnchenzellen. 

Der Herd im rechten Sehnerven, Chiasma und rechten Tractus hat 
denselben Charakter der Malacie wie die Herde des Oceipitallappens und 
der Zentralganglien. Es handelt sich weder um arteriosklerotischer Druck¬ 
atrophie noch Neuritis oder syphilitische Infiltration oder Sclerose en 
plaques, es liegen vielmehr circumscripte arteriosklerotische Erweichungen 
im Sehnerv, Chiasma und Tractus vor, die noch nicht beschrieben worden 
sind und die in diesem Falle in letzter Linie wahrscheinlich auf alte Lues 
zurückzuführen sind. G. Abelsdorff (Berlin). 

1930. Franke, G., Klinischer Beitrag znm Krankheitsbilde der trans- 
eorticalen motorischen Aphasie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 
377. 191 °* 

Der mitgeteilte Fall entstand nach Kopftrauma, das anscheinend einen 
fortschreitenden Gefäßverschluß an einem Aste der linken Art. fossae Sylvii 
zur Folge hatte. Das zunächst intakte Sprachvermögen wurde erst nach 
einem 3 Jahre nach dem Unfall eingetretenen Schlaganfall geschädigt, und 
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zwar dem Anscheine nach vorübergehend bis zu totaler Aphasie. Indem 
diese sich teilweise zurückbildete, blieb schließlich als stationärer Zustand 
das ausführlich geschilderte Bild einer im wesentlichen typischen trans- 
corticalen motorischen Aphasie zurück. Eine eigentliche Spontansprache 
im engeren Sinne fehlt für gewöhnlich ganz, der Kranke ist völlig; 
schweigsam. Er gebraucht zwar gelegentlich das Grußwort „Morgen“, 
sonst aber wurden nur drei ganz kurze spontane Äußerungen im Verlauf 
von Jahren beobachtet. Bei Beantwortung von Fragen ist der Wortschatz 
beschränkt auf: ja, ne, stimmt, vergessen, kann nicht, gut, schlecht, welche 
Worte mit Wahl richtig angewandt werden. Das Reihensprechen ist mangel¬ 
haft, die Benennung von Gegenständen beschränkt sich auf wenige, und ist 
auch da teilweise paraphasisch. Das Nachsprechen dagegen erfolgt sowohl 
für ein- als mehrsilbige Worte spontan und auf Geheiß vorwiegend ganz 
richtig (zu einem Teil paraphasisch); das gilt auch für Fremdsprachiges, 
und überhaupt besteht fürs Nachsprechen kein wesentlicher Unterschied 
zwischen Verstandenem und Unverstandenem. Das Sprachverständnis ist 
für Gegenstandsbezeichnungen intakt, fehlt dagegen für Besitz- oder kom¬ 
pliziertere Zahlbezcichnungen. Obzwar einzelne Aufforderungen, soweit die 
Apraxie das zuläßt, befolgt werden, ist doch das Satzsinn Verständnis durch¬ 
aus nicht ungestört, zum Teil wohl mehr infolge „Abschwächung der ge¬ 
danklichen Operationen“ als infolge eigentlicher Störung des Wortsinn¬ 
verständnisses (im Sinne Liepmanns). Es besteht fast vollkommene 
(auch literale) Alexie, nur werden genannte Buchstaben größtenteils richtig 
gezeigt. Auch Zahlen können nicht gelesen, einstellige aber gezeigt worden. 
Die linke Hand zeigt ausgeprägte Apraxie, daher ist auch das Schreiben 
unmöglich. Auch das Gehen ist stärker gestört als der rechtseitigen Läh¬ 
mung entspricht (Apraxie). — Die Lesestörung hat der Fall mit den bisher 
veröffentlichten, außer dem Rothmannschen, gemein. Die geringe Stö¬ 
rung des Wortverständnisses und die teilweise Paraphasie beim Nachsprechen 
verwischen nicht das Grundbild der transcorticalen motorischen Aphasie, 
das in dem weithin erhaltenen Nachsprechen bei äußerst hochgradig ge¬ 
störter Spontansprache ausgeprägt ist. Verf. führt es darauf zurück, daß 
der seltenere Fall des Spontansprechens auf der direkten Bahn BM unter 
Umgehung von A Vorgelegen habe und daß gerade diese Bahn hier be¬ 
troffen worden sei. Anatomisch vermutet er, daß die vorausgesetzte Cyste 
der Zcntralgegcnd sich hinab bis in die Inselgegend erstreckt und zwar 
-- wegen der Störung des Wortverständnisses und der Paraphasie — unter 
leichter Schädigung der Wernickeschen Stelle. Lotmar (München). 

1931. Sarbö und Kiß, Über den Wert der Wassermannsehen Seroreaktion 
bei Nervenkrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 347. 1910. 

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit berichtet Kiß über die von ihm 
angewandten Methoden. Kontrollversuche mit verschiedenen Modifikationen 
der ursprünglichen Technik, insbesondere hinsichtlich des gewählten Antigens, 
ergaben ihm verhältnismäßig unbedeutende Abweichungen. Im zweiten, 
größeren Teil der Arbeit teilt Sarbö die klinisch wichtigen Ergebnisse aus 
insgesamt 545 Untersuchungen (bei 483 Fällen) mit. Untersucht wurden 
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34 Paralysen, 100 Tabesfälle, 29 metasyphilitisch verdächtige Fälle, 24 mal 
Lues cerebrospinalis, 44mal Alcoholismns chronicus, 18 mal Fälle von Arterio¬ 
sklerose, 30 Epileptiker, 17 Bleivergiftungen und 72 Neurosen, ferner 46 Fälle 
von sonstigen Nervenkrankheiten, endlich 68 Nervengesunde. Besonders 
interessant sind die Ergebnisse von 53 Ehepaarsuntersuchungen und 
6 Untersuchungen ganzer Familien. Die Ehehälften und Descendenten 
von metasyphilitisch Erkrankten und auch von syphilitisch Gewesenen 
weisen in auffallend hoher Zahl positive Reaktion im Serum auf, ohne daß 
irgendeine Erkrankung bei ihnen klinisch nachweisbar wäre. Hieraus 
weitere prognostische oder therapeutische Schlüsse zu ziehen hält Verf. 
vorläufig für nicht angängig. Überhaupt will er derartige Schlüsse aus der 
Reaktion allein nie ziehen; die durch klinische Beobachtung erzielten In¬ 
dikationen für die Therapie bleiben nach wie vor maßgebend. Die Reaktion 
sieht er überhaupt nur als einen Wahrscheinlichkeitsbeweis für luetische 
Infektion an, da er in nicht weniger als 24% der Fälle von chronischem 
Alkoholismus ohne Luesanamnese oder spezifischen Befund positiven 
Wassermann bekam. Nie bekam er positives Resultat bei Bleivergiftungen. 
Unter seinen 30 Epileptikern wiesen 2 ohne Luesanamncse und 2 mit Lues¬ 
anamnese positiven Wassermann auf. Von 34 Paralytikern hatten 27 sicher 
positiv reagierendes Serum, von 100 Tabikern 78, unter 24 Fällen von Lues 
cerebrospinalis 20, unter 18 Arteriosklerotikern 6, die aber alle anamnestisch 
sicher oder wahrscheinlich luetisch waren. Haymann (Freiburg i. B.). 

1932. Grosso» Über einige Gehirnlokalisierungen, die bei Kaninchen 
während einer Brustseucheepizootie beobachtet worden sind. Zeitschr. 
f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. u. Hygiene d. Haustiere 8, 
438—446. 1910. 

Unter den Infektionskrankheiten, die beim Kaninchen beobachtet 
worden sind, ist wohl die Brustseuche (Kaninchenschnupfen) diejenige, 
die am häufigsten vorkommt. Sie tritt epizootisch auf und wird veranlaßt 
durch den Bacillus pneumonicus Beck. Komplikationen sind bei dieser 
Erkrankung des öfteren beobachtet worden, namentlich solche des Mittel¬ 
ohrs. Verf. beobachtete nun in zwei Fällen neben Erkrankungen des Mittel¬ 
ohrs auch eine Übertragung des angeblichen Infektionserregers durch die 
Gehirnhäute auf das Gehirn. In dem ersten Falle zeigte das Kaninchen 
intra vitam deutliche Störungen des Zentralnervensystems. Aus der Bucht 
genommen und auf den Fußboden gelegt, drehte sich das Tier von links 
nach rechts um seine Körperachse. Bei der Sektion wurde konstatiert, 
daß die Kleingehirnsubstanz rechts in der Nähe des Austrittes des Ohr- 
nervs eine Prominenz zeigte, die etwa 6x3 mm groß war. Mittelohr¬ 
entzündung bestand. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Pro¬ 
minenz fand sich in der Mitte ein kleiner Herd (2 mm breit, 1 mm lang), 
der hauptsächlich aus eosinophilen Zellen bestand. Der Herd lag vor der 
granulierten Schicht der Kleinhirnrinde und zeigte einen helleren mittleren 
und einen dunkleren peripheren Teil. Gleichzeitig konnten in diesem Herd 
Bakterien nachgewiesen werden, die durchaus dem Bacillus pneumonicus 
entsprachen, nur zeigten sich einige färberische Unterschiede. 
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In dem zweiten Falle handelte es sich um ein Kaninchen, das, ohne 
nervöse Symptome zu zeigen, eingegangen war. Bei der Sektion waren 
Veränderungen an den Brust- und Bauchorganen nicht nachzuweisen. Bei 
Eröffnung des Schädels wurde ein breiter Absceß direkt an der Dura mater 
entdeckt (eitrige Mittelohrentzündung bestand auch hier). Der Absoeß 
war so breit wie der Isthmus und ragte nach dem Kleinhirn hervor. Nach 
hinten dehnte er sich nach dem Rückenmark aus, während nach vorn 
seine Grenze durch den Thalamus opticus gebildet wurde. Im Gehirneiter 
wurden auch hier ovoide Stäbchen festgestellt. Verf. nimmt an, daß die 
Hämorrhagien, die sich unter dem Eiter befanden, einen Druck auf die 
Medulla oblongata und das Respirationszentrum ausgeübt haben, so daß 
ein langsamer Tod eintrat. Verf. macht dann auf die Unterschiede der 
beiden gezüchteten Bakterienarten, namentlich in biologischer Beziehung, 
aufmerksam und behält sich eine eingehendere Besprechung vor. 

Schmey (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik and 
Symptomatologie. 

1933. Ljustritzky, W., Über das Singen der Geisteskranken. Revue f. 
Psych., Neurol. u. experm. Psychol. (russ.) 15, 343. 1910. 

Verf. beschreibt kurz neun Beobachtungen, wo es sich um musikalische 
Störungen bei Idioten, Epileptikern, progressiven Paralytikern und Imbezillen 
handelte. Diese musikalischen Störungen gaben sich im Singenkund. Von In¬ 
teresse ist gutes musikalisches Gedächtnis und Reproduktionsvermögen bei 
einer 20jährigen Imbezillen, dann guter lauter Gesang bei zwei Epileptike- 
rinnen während der Dämmerzustände mit folgender Amnesie. Dieses Singen 
betrachtet Verf. als Äquivalent der Epilepsie. Sehr gut erhalten erwiesen sich 
die musikalischen Fähigkeiten bei einer epileptischen Demenz. Dagegen 
war der Gesang durchaus falsch und unmusikalisch bei einer progressiven 
Paralytikerin, die während der manischen Periode sehr gern sang. Bei 
einer sekundären Demenz mit expansiver Stimmung bestand richtiges 
musikalisches Gedächtnis und Vorhebe für Gesang, jedoch wurde das 
Tempo viel schneller als nötig genommen. Bei einer Hebephrenikerin be¬ 
stand Vorhebe für sentimentale Romanzen mit übertriebenem Hang zu 
Fermaten. Denselben Charakter trug das Singen auch einer anderen Hebe¬ 
phrenikerin. Schließlich bestand bei einer Katatonikerin analog der Ver- 
bigeration die Neigung, einige Takte eines seltsamen Marsches monoton 
in einem fort lange Zeit hindurch zu wiederholen. M. Kroll (Moskau). 

1934. Eschle, F. C. R., Symptomenbilder des Irreseins als Typen der 

psychischen Konstitution. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol 2, 
362. 1910. 

Verf. sucht die Beziehungen zwischen seehscher Konstitution und 
Psychose durch Abgrenzung von Temperamenttypen und Darlegung ihrer 
Analogien mit psychotischen Erscheinungen zu verdeutlichen. 

Isserhn (München). 
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1935. Aiehenwald, L., Zur Frage der Psychosen im Kindesalter. Neurol. 
Bote (russ.) 17, 779. 1910. 

Verf. bringt die recht zahlreiche Literatur über die Geistesstörungen 
im Kindesalter. Während eines Jahrzehntes (1900—1909) befanden sich 
in der Landesirrenanstalt des Gouvernements Ufa von 2—32 Kinder jähr¬ 
lich, das sind 1—3% aller Kranken. Darunter sind Idioten oder angeborene 
Imbezillen und Epileptiker auch einbegriffen. Akute psychische Erkrankungen 
im Kindesalter wälfrend der letzten drei Jahre gab es 22, und zwar 14 im 
Alter von 14—16 Jahren, 7 im Alter von 12—14 Jahren und eine im Alter 
von 8—10 Jahren. Der Krankheitsform nach gehörten 2 Fälle zur Insanitas 
moralis, 3 zur Hysterie, 4 Fälle von Dementia praecox und 13 Fälle von 
manisch-depressivem Irresein. Der manische Zustand ist bei den Psychosen 
des Kindesalters weniger andauernd als das depressive Stadium. 

M. Kroll (Moskau). 

1936. Leibowitz, S., Zur Frage des induzierten Irreseins, nebst einem 
kasuistischen Beitrag. Archiv f. Psych. 47, 1162. 1910. 

Leibowitz teilt einen Fall von induziertem Irresein mit. Ein seniler, 
etwas dementer Mann nahm die Verfolgungsideen seiner an Dementia pa¬ 
ranoides erkrankten Tochter auf. 

Die Übertragung eines psychotischen Symptomenkomplexes hat bei 
der induzierten Person eine angeborene oder erworbene Prädisposition zur 
Voraussetzung; begünstigend wirken: enges Zusammenleben, Seelen¬ 
harmonie und Abgeschlossenheit. Die primär erkrankte Person schafft 
durch andauerndes Präsentieren der Wahnideen bei der zweiten Person 
einen Erschöpfungszustand mit Überempfindlichkeit und „Ermüdbarkeit 
der Ideenassoziationen“. Auf dem Boden dieses Zustandes entwickelt sich 
die induzierte Psychose. Die Prognose der letzteren hängt im wesentlichen 
von der Intelligenz der sekundär erkrankten Person sowie davon ab, ob 
rechtzeitig eine Trennung der Kranken erfolgt. Bei vorhandener hochgra¬ 
diger Disposition kann bei der induzierten Person eine Paranoia chronica 
sich entwickeln. Henneberg (Berlin). 

1937. Klujtschew, E., Staphylokokkämie als Ursache geistiger Erkrankung. 
Russ. Arzt 9. 1910. 

Bei einer hereditär schwer belasteten Frau entwickelte sich eine akute 
Geisteskrankheit mit Symptomen einer Amenz. Es fiel dabei auf, daß der 
Erregungszustand der Kranken mit dem Temperaturabfall und Schwund 
der äußeren Merkzeichen der Staphylokokkeninfektion (Petechien, Osteo¬ 
myelitis U8w.) zusammenfiel. Umgekehrt besserte sich der Zustand der 
Kranken, sobald diese Symptome auftraten. Bei der mikroskopischen und 
bakteriologischen Blutuntersuchung wurde Staphylococcus aebus vor¬ 
gefunden. Verf. nimmt an, daß die Staphylokokkeninfektion namentlich 
das zentrale Nervensystem der Kranken mitgenommen hatte, welches in 
diesem hereditär schwer belasteten Falle als Locus minoris resistentiae auf¬ 
gefaßt werden muß. M. Kroll (Moskau). 
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1938. Petrö, F., Deila pazzia analoga o gemellare. Annali di freuiatria 
e scienze affini 20, 142. 1910. 

Bei zwei Zwillingen weiblichen Geschlechtes trat in demselben Monate 
eine psychische Erkrankung auf; die Patientinnen waren 24 Jahre alt. Bei 
der einen wurde die Diagnose auf Dementia praecox, bei der anderen auf 
Frenosis hysterica gestellt. Verf. geht auf die Darlegungen der verschie¬ 
denen von mehreren Autoren über das Zwillingsirresein geäußerten Mei¬ 
nungen bzw. auf die verschiedenen vorgeschlagenen Einteilungen desselben 
ein. Das Zwillingsirresein soll am zweckmäßigsten als „analoges Irresein“ 
(Marro) bezeichnet werden; letzteres soll auch diejenigen Fälle einschließen, 
bei denen Zwillinge nahezu in derselben Lebenszeit erkranken und un¬ 
gleiche psychische Störungen darbieten. G. Perusini (Rom). 

1939. Lhermite, J., Les Narcolepsies. Rev. de Psych. 14, 265. 1910. 

Der Begriff der „Narcolepsie“ wurde zuerst von Gelineau in die me¬ 
dizinische Wissenschaft eingeführt und Gelineau verstand unter einer 
„Narcolepsie“ eine seltene Neurose, die sich durch ein plötzliches, un¬ 
widerstehliches Schlafbedürfnis charakterisierte von unter gewöhnlichen 
Umständen kurzer Dauer, das sich aber in mehr oder weniger schnell auf¬ 
einanderfolgenden Intervallen wiederholte und den Kranken zwang, zu 
Boden zu fallen oder sich hinzustrecken. Die Beschreibung des Zustandes 
durch Geli neau ist klassisch geblieben, und wenn auch andere Autoren, 
die sich mit der Frage beschäftigt hatten, nur geringes kasuistisches Material 
zusammenbrachten, so hat doch der Zustand zahlreiche kritische Be¬ 
leuchtungen erfahren. Unter Heranziehung einiger charakteristischer Fälle 
von „Narcolepsie“ und unter Würdigung der verschiedenen Auffassungen 
des krankhaften Zustandes kommt Lhermite zu folgendem Schlüsse: 
Die Narcolepsie als ein Ausdruck mannigfacher pathologischer Zustände 
stellt in letzter Linie eine reaktionelle Anlage dar, die gewissen Individuen 
eigentümlich und eigen ist, ohne daß wir imstande sind — nach dem heu¬ 
tigen Stande wissenschaftlicher Erkenntnis —, ihr Prinzip und ihre Natur 
zu erfassen. Halbey (Ückermünde). 

1940. Gregor, A., Beiträge zur Psychologie der Aussage von Geistes¬ 
kranken. I. Progressive Paralyse. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
28, 290, 428. 1910. 

Mit 4 normalen Versuchspersonen werden 6 Paralytiker verschiedener 
Formen und Stadien hinsichtlich ihrer Aussagefähigkeit nach Vorzeigung 
von Bildern verglichen. Die beiden ersten Versuchsserien wurden mit einer 
größeren Zahl recht einfacher Bilder angestellt, an deren je 10, 5 oder 2 Se¬ 
kunden lange Exposition mittels eines ad hoc konstruierten Apparates sich 
in der 1. Serie ein Verhör, in der 2. ein spontaner Bericht und ein Verhör 
anschlossen. Zur 3. Serie dienten kompliziertere Bilder, deren jedes 2 Se¬ 
kunden und, wenn nötig, wiederholt und länger exponiert wurde, bis die 
Versuchsperson zu einem richtigen Verständnis gelangte. Im Verhör wur¬ 
den auch Suggestivfragen gestellt. Bei einem Teil der Personen wurde 
außer der primären Aussage nach 2, 7 und 14 Tagen noch eine sekundäre, 
und nach 13 bzw. 23 Monaten eine tertiäre aufgenommen. Die Verteilung 
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der richtigen und falschen Angaben auf die Kategorien der „Hauptstiicke“, 
Personen, Sachen, Handlungen, Farben, Suggestivfragen, der Auffassung 
liefert die zahlenmäßige Grundlage der Vergleichung, bei der übrigens 
immer das allgemeine Verhalten der Versuchspersonen und besondere Vor¬ 
kommnisse aus den Protokollen herangezogen werden. Die mit größter 
Sorgfalt durchgeführte Diskussion des Materials, die viele interessante 
Einzelheiten bringt, kann hier leider nicht ausgezogen werden. Indem wir 
auf das vom Autor selbst in seinem Leitfaden der experimentellen Psycho¬ 
pathologie, Vorlesung 9 und 10, gegebene ausführlichere Resümee hin- 
weisen. heben wir aus der Schlußübersicht der Abhandlung hier nur fol¬ 
gendes heraus: Ein Vergleich der an den normalen Versuchspersonen ge¬ 
wonnenen Resultate mit Befunden nach dem Verfahren Sterns ergab 
bei Verf.s Anordnung eine größere Zahl richtiger Angaben und damit 
größere Eignung für den vorliegenden Zweck. Die von Stern an Kindern 
gefundene Superiorität der weiblichen Personen für Farbenaussagen 
w r urde in vorliegenden Versuchen vermißt. In der primären Aussage boten 
selbst ausgesprochene, seit mehreren Jahren kranke Paralytiker bei Ver¬ 
wendung der einfachen Bilder Leistungen, die normalen Aussagen an die 
Seite zu stellen sind.'! Selbst intellektuell tiefstehende Paralytiker lieferten 
für einzelne Kategorien, besonders für Personen, zuverlässige Angaben. 
In denjenigen Kategorien dagegen, in denen auch Normale regelmäßig 
Fehler begehen, standen die Paralytiker deutlich zurück. „Den spontanen 
Angaben von Paralytikern ist mehr Glauben beizumessen, als man im all¬ 
gemeinen geneigt ist, wenn cs sich um einen einfachen Tatbestand handelt“, 
auch noch nach längerer Zeit, ausgenommen Patienten mit Rede- und 
Produktionsdrang. Der Widerstand gegen Suggestivfragen ist sehr ver¬ 
mindert, und die Unfähigkeit zur Verwertung von Erfahrungen macht sich 
dabei geltend. Die Aussagen verraten grobe Ausfälle der Merkfähigkeit, 
die sich nicht nur auf einzelne Inhalte, sondern auch auf den Gesarnt- 
eindruck erstrecken, der zuweilen schon in kürzester Zeit völlig in Ver¬ 
gessenheit gerät. Derartige Ausfälle sind wohl von einer allgemeinen Herab¬ 
setzung der Merkfähigkeit zu unterscheiden. Die Defekte geben zu groben 
Erinnerungsfälschungen Anlaß, indem frühere Eindrücke die Lücken füllen; 
dieselbe Rolle können auch geläufige Assoziationen spielen, wobei die para¬ 
lytische Kritiklosigkeit zutage tritt. (Bei Normalen fällt früheren Eindrücken 
eine bloß konstellierendc Rolle zu.) Zwischen Umfang des Wissens von 
Einzelheiten und Auffassung des Gesamtinhaltes bestehen keine engeren 
Beziehungen, indem gute Leistungen in einer Hinsicht neben schlechten 
in anderer gefunden werden. Bei stärker dementen Patienten versagte die 
Auffassungsfähigkeit auch den einfacheren Bildern gegenüber und zwar 
zunehmend mit Verkürzung der Expositionszeit. Im Gegensatz zu Normalen, 
bei denen die Auffassung stets der Summe der wahrgenommenen Merk¬ 
male entsprach, drangen selbst Paralytiker, welche rein quantitativ nor¬ 
male Aussageleistungen lieferten, zu keinem Verständnis des Gesehenen vor. 
Im Gegensatz zum Normalen war eben die Aufmerksamkeit nicht auf das 
Verstehen des Gesehenen, sondern auf das Erfassen seiner einzelnen Merk¬ 
male gerichtet. Zuweilen bestand ein starkes Mißverhältnis zwischen der 
Z. f. rl. g. Xcnr. u. myoh. R. II. ßfj 
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Zahl richtiger Angaben in Bericht und Verhör. — Die sekundären Aus¬ 
sagen von Normalen zeigten, daß ein größerer Wissensumfang mit der Zeit 
steiler abfällt; die Zuverlässigkeit war geradezu vollkommen. Bei Para¬ 
lytikern fanden sich neben mehr oder weniger ausführlichen und zusammen¬ 
hängenden Aussagen über das früher Gesehene auch, namentlich bei längerem 
Intervall, selbst bei noch leidlich intelligenten Patienten bloß lose Er¬ 
innerungsvorstellungen, die zu keiner Gesamtvorstellung des wahrgenonune- 
nen Inhaltes vereinigt wurden; oft hatten diese Beste ganz nebensächlichen 
Inhalt, wurden manchmal zähe behalten und konnten im tertiären Verhör 
eines terminalen Falles noch nach 13 Monaten mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. Die Treue der sekundären Aussage war zuweilen erheblich, wenn 
auch unterhalb der der Normalen, nahm aber mit dem Intervall deutlich 
ab; einzelne Fälle verrieten hierbei eine in der primären Aussage nicht 
deutliche und klinisch nicht hervortretende Konfabulationstendenz. Der 
sekundäre Wissensumfang war bei Paralyse stets absolut und relativ zur 
primären Aussage weitaus geringer als beim Normalen. Die Aussage des 
Paralytikers wird nach Menge und Zuverlässigkeit der Angaben mit der 
Entfernung vom Erlebnis schlechter. Lotmar (München). 

1941. Bresowsky, M., Über die Beziehungen der Paranoia acnta hallu- 
cinatoria (Westphal) zur Amentia (Meynert). Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 27, 322, 461, 530 u. 28, 46^ 134. 1910. 

Verf. bringt eingehende Krankheitsgeschichten und theoretische Er¬ 
örterungen. Er faßt seine Ansichten über die Beziehungen der Paranoia 
acuta hallucinatoria zur Amentia Mey nerts in folgenden Sätzen zusammen : 

1. Die Amentia Meyuerts ist die mit Inkohärenz infolge cerebraler 
Erschöpfung auftretende klinische Erscheinungsform der akuten hallu¬ 
zinatorischen Paranoia. 

2. Die auf Erschöpfung, Intoxikation und Infektion zurückgehende 
akute halluzinatorische Pranoia und die Amentia Meynerts sind Er¬ 
scheinungsformen derselben Psychose, sie sind also klinisch äquivalent. 

3. Die Varietäten der akuten halluzinatorischen Paranoia sind, auch wenn 
sie auf Erschöpfung zurückgehen als der Amentia verwandte, jedoch nicht mit 
ihr identische Psychosen zu betrachten, auch wenn sie Inkohärenz aufweisen. 

4. Die Amentia und die auf formale Assoziationsstörungen zurück¬ 
gehende Paranoia sind ganz verschiedene Psychosen. Isserlin (München). 

1942. Bechterew, W., Über die Anwendung der assoziativen motorischen 
Reflexe, als objektive Untersuchungsmethode in der Klinik für Geistes¬ 
und Nervenkranke. Revue d. Psvch., Neurol. u.experim. Psvchol. (russ.) 
15. 1910. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1913. Auerbach, S. und Brodnitz, Neurologisch-chirurgigche Beiträge. 

Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 21, 573. 1910. 

Mitteilung dreier Fälle mit eingehenden differentialdiagnostischen, 
diagnostischen und epikritischen Erwägungen in neurologischer und ehirur* 
gisrfiiT Beziehung: 
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1. Intradurales Fibrom des obersten Dorsal- und untersten Cervical- 
marks; dasselbe wurde mit Erfolg exstirpiert. 

2. Neurofibrom des N. uluaris am Oberarm. Die Ausfallserscheinungen 
gingen nach der Operation zurück und der Kranke wurde wieder arbeits¬ 
fähig. Interessant war das Ausbleiben jeglicher Lähmungserscheinungen 
direkt im Anschluß an die Kontinuitätsresektion. 

3. Gliom der linken Kleinhirnhemisphäre. 

Nach stumpfer Ablösung des Periost vom Occiput profuse Blutung 
aus einem Aneurysme des Confluens sinuum bei Usurierung des Knochens 
und Deformität der Schädelbasis. 

Die Bewegungsataxie auf der dem Sitze der Neubildung entsprechenden 
Seite wies mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Seite der Läsion hin. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1944. Maragliano, D., Nerven Überpflanzung von der einen Seite anf die 
entgegengesetzte. Centralbl. f. Chir. 88, 3. 1911. 

Überpflanzung eines Zweiges des linken Cruralnerven (Nerv d. vastus 
med.) auf den vollständig gelähmten ganzen rechten Cruralnerven bei 
einem Falle von Poliomyelitis art. mit fast gänzlicher Lähmung der rechten 
unteren Extremität. Das Kind konnte nach einigen Monaten vollständig 
und ziemlich kräftig den Unterschenkel gegen den Oberschenkel strecken. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1946. Zur Verth, Lumbalanästhesie und Blutdruck, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Zusatzes von Nebennierenpräparaten zum Anästhe- 
tieum. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 367. 1910. 

Zur Verth faßt seine Erfahrungen in folgende Schlußsätze zusammen: 

1. Lumbalanästhesien sollen nicht höher geleitet werden, als die Ope¬ 
ration fordert. Nach diesem Grundsatz ausgeführte Lumbalanästhesien zu 
Operationen bis zur Höhe des Beckenkammes zeigen keinen Blutdruck¬ 
abfall, sind daher ungefährlich. Für die Beurteilung der Lumbalanästhesien 
ist es notwendig, die künstlich heraufgetriebene Lumbalanästhesie von der 
eben umgrenzten abzutrennen. Bei der letzteren kommen auch so gut wie 
niemals Nacherscheinungen vor. Der Prozentsatz derselben nahm bei höher 
reichenden Lumbalanästhesien zu. 

2. Durch Mittel, die auf die Herzarbeit wirken, ist der Blutdruck bei 

hohen Lumbalanästhesien hochzuhalten. R. Hirschfeld (Berlin). 

1946. Mekkas, M., Zur provisorischen Blutstillung bei Schädeltrepa¬ 
nationen. Centralbl. f. Chir. 37, 1545. 1910. 

Beschreibung einer Klemme, die vorteilhaft bei Schädeltrepanationen 
angewendet wird, um erheblichere Blutverluste zu vermeiden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1947. Anton, G., Über die operative Druckentlastung des Gehirns bei 
Tumoren und anderen Gehirnkrankheiten. Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1703. 1910. 

37 neue Fälle, in denen der Balkenstich an der Klinik v. Bramann 
ausgeführt worden war, geben Anton Gelegenheit, die schon früher von 
ihm formulierten Folgerungen zu bestätigen. 1. Der Balkenstich soll bei 

65 * 
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stärkerem Hydrocephalus der Kinder vorgenommen werden, um einer 
Druckatrophie des Hirns vorzubeugen. 2. Bei Tumor cerebri mit kon¬ 
sekutivem Hydrocephalus können durch den Balkenstich Sehnerven¬ 
affektion, Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen günstig beeinflußt 
werden. 3. Während der Operation läßt sich durch Sondieren der Ventrikel 
eine Formveränderung oder abnorme Resistenz erkennen. 4. Als Hilfs¬ 
operation bei Schädeleröffnung vermag der Balkenstich einer Hirnhemie 
vorzubeugen. 5. Der Balkenstich ist auch bei Sehnervenerkrankungen in¬ 
folge von Turmschädel und ähnlichen Deformitäten indiziert. Durch den 
Balkenstich wird nicht allein eine mechanische Druckentlastung herbei¬ 
geführt, sondern auch eine Änderung im Chemismus des Nervengewebes 
hervorgerufen. J. Bauer (Wien). 

1948. Codivilla, Über die Foerstersche Operation. Münch, med. Wocheu- 
schr. 57, 1438. 1910. 

Verf. schließt aus einem operierten Fall, daß die Resektion der hin¬ 
teren Wurzeln die spinale Reflexerregbarkeit und ihre Folgen, Spasmen, 
Contracturen, Mitbewegungen usw. herabmindere. Der Fall bestätigte 
diese Tatsache in augenscheinlichster Weise, wenn man die Verhältnisse 
der linken Seite mit denen der rechten Seite vergleicht. Es sind nämlich 
links, wo nur 2 Wurzeln reseziert worden waren, der Spasmus, die Con- 
tractur und die Reflexbewegungen stärker, während rechts, wo die Re¬ 
sektion sich auf 3 Wurzeln erstreckte, alle die spastischen Störungen ge¬ 
ringer sind. Bei richtiger Beurteilung dieses Umstandes ist die wohltätige 
Wirkung des Eingriffes nicht mehr in Zweifel zu ziehen. Trotz alledem 
glaubt Verf. vom praktischen Standpunkte aus, daß man, bei der nur wenig 
beträchtlichen, durch die Resektion der hinteren Wurzeln in diesem Falle 
erzielten Herabminderung der spinalen Reflexerregbarkeit, auch durch die 
gewöhnlich ausgeführten Eingriffe an der Peripherie, ab da sind: Ver¬ 
längerung der Achillessehne, Myotomien, Tenotomien, Ruhigstellung in 
korrigierter Lage usw., zu einem ähnlichen Resultate hätte gelangen können. 
Die Foerstersche Operation ist ein sehr schwerer Eingriff. L. 

1949. Flöreken, Zur Behandlung tabischer Krisen mit Resektion der 
hinteren Wurzeln. Münch, med. Wochenschr. 57, 1441. 1910. 

Mit Erfolg operierter Fall. L. 

1950. Sicard et M. Bloch, A propos du traitement du tortieolis mental 
de Brissaud. Injeetions locales de scopolamine. (Pariser neurol. Ge- 
selbchaft.) Revue neurol. 18, II, 528. 1910. 

Ein chirurgisch behandelter Fall zeigt keine Besserung; dagegen 
empfehlen die Verf. Injektionen von 0,0003—0,0004 in den Sternocleido- 
mastoideus, wovon sie in einem anderen Falle einen Erfolg sahen. L. 

1951. Jessner, S., Eine einfache Methode zur Herstellung von Emulsionen 
des Dioxydiamidoarsenobenzob (Ehrlich). Med. Klin. 6 , 1940. 1910. 

In einem kleinen sterilen Mörser wird die betreffende Menge Salvarsan 
fein verrieben, dann die 4 fache Menge einer sterilen, gesättigten (ca 8proz.) 
Lösung von Natron bicarbonicum übergossen. Die Mischung braust unter 
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Kohlensäureentwicklung auf und wird bei fernerem sorgsamem Reiben zu 
einer feinsten Emulsion, die neutral oder spurweise alkalisch ist. Sodann 
füllt man sterile physiologische Kochsalzlösung in der 5 fachen Menge des 
Heilmittels auf und hat eine fertige lOproz. Emulsion. Bevor man die 
Mischung in die Spritze aufzieht, wird sie noch einmal verrieben. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1962. Leyden, H., Vorläufige Bemerkungen über eine percutane Appli¬ 
kationsmethode von „Ehrlich-Hata 606“. Med. Klin. 6, 2053. 1910. 

Nach einem gründlichen Reinigungsbade und energischer Reinigung 
der Applikationsstelle mit Seifenspiritus und feinem Sand, Abspülung mit 
abgekochtem Wasser und Abreibung mit Äther wird die neutrale wässerige 
Lösung von Salvarsan, die in möglichst feinverteilter Mischung mit Glycerin 
versetzt wird, eingerieben. 

Zur Inhalation des Präparates dient die durch Glycerinzusatz ver¬ 
dünnte Lösung, die durch den Apparat „Glaseptic“ (Parke, Davis & Co.) 
staubförmig verteilt, eingeatmet wird. R. Hirschfeld (Berlin). 

1953. Babikow, J., Zur Frage der Anwendung des Arsenobenzols bei 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Ärztl. Ztg. 17, 1425. 1910. 

1. 29jähriger Kellner, vor einem Jahre Ulcus durum. Seit einigen Tagen 
heftige Kopfschmerzen, die trotz Hg und KJ immer heftiger werden, so daß er 
10 Nächte nicht schlafen konnte. „606“—0,5 intravenös. Am dritten Tage hc- 
deutende Besserung sowohl der Schmerzen als auch des Schlafes. „606“—0,4 
subcutan. Am nächsten Tage vollkommen gesund. 

2. 51 jähriger Fuhrmann, vor 6 Jahren infiziert. Seit ! 4 Monat heftige Kopf¬ 
schmerzen. Augenmuskelpnresen. Schwäche des Facialis, Hypoglossus, Hyp- 
«Lsthesien im Bereiche des X. trigeminus. „606“--0,5 intravenös. Kopfschmerzen 
gelinder. Nach 2 Wochen Sensibilität normal, Ptosis weniger ausgeprägt. Diplopie 
besser. Facialis normal. 

3. 46 jähriger, vor 20 Jahren luetisch infiziert. Anisocorie, keine Pupillen - 
reaktion weder auf Lichteinfall noch auf Akkomodation. Sohnenreflexe fehlen. 
Homberg, Ataxie, laminierende Schmerzen. 0,4 „606“. Unverändert. 

4. 42jähriger Tischler. Myelitis dorsalis chronica. Wassermann schwach 
positiv. Fast unverändert. 

5. 45jähriger Arbeiter. Myelitis dorsalis. .,606" 0.4. Während 3 Tage Tem- 
jxratur abends bis 30,2°. Unverändert. 

0. 41 jähriger Händler. Lues vor 3 Jahren. Lucs cerebrospinalis. „606"—0.4. 
Keine Besserung. 

7. 29jähriger Kellner. Wassermann sehwach positiv. Anisocorie, Ptosis, 

Facialisparese. ,.606" 0.4 intramuskulär. Kopfschmerzen besser. Ptosis weniger 

ausgeprägt. 

8. 2öjähriger Masohninist. Vor 6 Jahren Ulcus durum. Seit 3 Monaten 

Kopfschmerzen und Kopfschwindel. Anisocorie. Facialis- und Hypoglossus- 
lähmung. Westphnl. „606" 0,4 intramuskulär. Kopfschmerzen nachgelassen. 

M. Kroll (Moskau). 

1954. Ledermann, R., Über Erfahrungen mit Ehrlich 606 bei subkutaner 
und intramuskulärer Anwendung. Med. Klin. 6, 1974. 1910. 

In einem Falle von Tabes trat keine Besserung ein, auch blieb ein Fall 
von Paraplegie der Beine unbeeinflußt. Bei einem Kranken mit Facialis¬ 
parese und Gehörsstörungen besserte sich das Gehör nur. bei einem anderen 
mit Facialisparese und Exanthem traten nach 5 Tagen alle Erscheinungen 
zurück. K. Hirschfeld (Berlin). 
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1956. Wennei, S. und M. Karlin, Einige Beobachtungen über die Wir¬ 
kung von Ehrlich-Hata. Med. Revue (russ.) 74, 945. 1910. 

Der Kasuistik entnehme ich einen Fall von Hemiplegie mit negierter 
Lues und negativem Wassermann. Die Injektion von 0,5 „606“ wurde 
beinahe zwei Monate nach dem Auftreten der Hemiplegie gemacht. Vor 
derselben 38 Friktionen Hg. Nach der Injektion von „606“ merkliche Besse¬ 
rung („kann auch schon tanzen“). In vier Fällen von progressiver Paralyse 
wurde das Mittel ebenfalls angewendet. In zwei Fällen kein Heilerfolg. 
Im dritten trat zwei Wochen nach der Injektion ein Insult ein. Im vierten, 
überaus hoffnungslosen, wo sogar naher Exitus erwartet wurde, sehr 
gutes Resultat: Patientin nahm 10 Pfund an Körpergewicht zu, Ataxie 
und Sprachstörung gingen zurück, psychischer Zustand bedeutend besser. 
Guter, wenn auch nicht andauernder Erfolg wurde in einem Falle von Pseudo¬ 
leukämie erzielt nach 0,45 „606“. M. Kroll (Moskau). 

1956. Awerblich, D., 46 Fälle mit „606“ behandelt. Ärztl. Ztg. (russ.) 
17, 1426. 1910. 

In 4 Fällen wurde das Arsenobenzol Parasyphilitikern einverleibt, 
davon drei Tabikern und einem mit progressiver Paralyse. Dosis 0,4—0,5. 
Bei 2 Tabikern zweifellose Besserung (Verschwinden der lancinierenden 
Schmerzen, Enuresis nocturna und Besserung des Allgemeinbefindens — 
auf wie lange?). Was den Paralytiker anbetrifft, so trat nach 1 Monat 
merkliche Besserung ein. Bewußtsein wurde klar, Gang sicherer, es kehrten 
Erektionen wieder. Pat. konnte seine Beschäftigung wieder aufnehmen. 
Westphalsches und Argyll - Robertsonsches Phänomene blieben übrigens 
bestehen. Lues wurde negiert, Wassermann jedoch positiv. 

M. Kroll (Moskau). 

1957. Bönning, F., Jodival, ein neues Jodpräparat mit 47 proi. Jodgehalt. 

Med. Klin. 6 , 1938. 1910. 

Das Präparat „Jodival“ übt eine kräftige Jod Wirkung aus, wirkt in 
beruhigender Weise auf die Atmung ein, ist frei von Nebenwirkungen im 
Sinne des Jodismus und wird gern genommen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1958. Schaefer, P., Über klinische Erfahrungen mit einem neuen Schlaf¬ 
mittel, dem Adalin. Münch, med. Wochenschr. 57, 2695. 1910. 

0,25 g genügen nicht. Die typische Dose bei Asomnie ist 0,5 g. Bei 
neuritischen oder meningealen Reizzuständen gab Verf. bis 2,0 mit Erfolg, 
aber mit folgender anhaltender Schläfrigkeit. L. 

1959. Bresowsky, M., über die Wirkung des Peptons auf Geisteskranke. 

Neurol. Bote (russ.) 17, 763. 1910. 

Ausgehend von den verschiedenen Ansichten von der wohltätigen Wirkung 
des Fieberprozesses auf Geisteskrankheiten und namentlich den Versuchen 
von Boeek. der 49",, Heilungen konstatieren konnte, unternahm Verf.. 
nach dem Vorgehen Rothbergs. der es bei chronischen inneren Krank¬ 
heiten anwandte. Injektionen von 2-4—5 ccm einer 10— löproz. wäß- 
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rigen filtrierten und sterilisierten Peptonlösung, wodurch Fieber hervor¬ 
gerufen wurde. Er unternahm die Injektion bei 13 Geisteskranken: 2 Fälle 
von manischer Erregung, 4 Fälle von Verwirrtheit, 2 Fälle stupurösen 
Zustandes und 5 Fälle von Hebephrenie. In keinem Fall war eine Besserung 
des geistigen Zustandes zu konstatieren. Resultatlos blieb auch die in vier 
Fällen vorgenommene Tuberkulininjektion. M. Kroll (Moskau). 


VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Miisktln und Nerven. 

1960. Tamamschett, K., Zar Kasuistik der traumatischen orbitalen 
Augenmuskellähmungen. Bote f. Ophthalmol. 27, 478. 1910. 

Traumatische Läsion des rechten M. rectus superior durch das stumpfe 
Ende eines kurzen Eisenstabes. Nach entsprechender Operation bedeutendes 
Zuriickgehen der Lähmung. M. Kroll (Moskau). 

1961. Schloeßmann, H., Die Entstehung des angeborenen muskulären 
Schiefhalses. Beiträge z. klin. Chir. 71, 209. 1910. 

Schloeßmann suchte sich beim muskulären Schiefhals zu orien¬ 
tieren über Veränderungen am M. sterno-cleido-mastoideus, am knöchernen 
Schädel und den Gesichtsweichteilen sowie über familiäre und hereditäre 
Beziehungen. 

Er kommt zu folgendem Resultate: 

Das Caput obstipum congenitum ist eine auf ischämischer Muskel¬ 
lähmung und Contractur des Kopfnickers beruhende Erkrankung. 

Histologische Untersuchungen aus dem Frühstadium des Caput ob¬ 
stipum geben weder einen Anhalt für intra partum erfolgte gröbere Ver¬ 
letzungen der Muskelsubstanz, noch für eine infektiöse Muskelentzündung. 

Die Kopfnickerischämie kann im letzten Stadium des Fötallebens 
und intra partum erzeugt werden. Ihre häufigste und wahrscheinlichste 
Entstehungsweise ist die von VöIcker zuerst beschriebene durch abnorme 
intrauterine Belastung. 

Die sekundären Schädel- und Gesichtsveränderungen sind nur dann 
als Beweise für den vorausgegangenen pathologischen Uterusdruck anzu¬ 
sehen, wenn sie bei neugeborenen Schiefhalskindern bereits in den ersten 
Lebenswochen beobachtet werden. In höherem Alter ist die Beeinflussung 
der Kopfskoliose durch postfötale Wachstumsstörungen nicht ausge¬ 
schlossen. 

Die von Völcker beschriebene Halsgrube bei schiefhalsigen Neu¬ 
geborenen ist beweisend für intrauterine Raumbeschränkung. 

Die Möglichkeit einer Entstehung des Caput obstipum durch primären 
Keimfehler wird widerlegt durch die histologischen Muskelbefunde aus dem 
Frühstadium des Prozesses. Auch bei den Fällen von sog. vererbten Caput 
obstipum und multipel in einer Generation auftretendem Schiefhals sind 
äußere Ursachen für die Entstehung verantwortlich zu machen. 
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Dem typischen Symptomenkomplex des Caput obstipum ist die in den 
meisten Fällen vorhandene Ohrasymmetrie hinzuzufügen. 

Für die seltenen Fälle des im späteren extrauterinen Leben durch 
Trauma akquirierten Sehiefhalses kommt gleichfalls eine ischämische Genese 
in Frage. R. Hirschfeld (Berlin). 

1962. Peltesohn, S., Uber die die Geburtslähmung komplizierenden Ver¬ 
letzungen im Bereich des Schultergelenks. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
27, 391. 1910. 

In allen Fällen von Geburtslähmung soll mau schon frühzeitig auf 
osteoartikuläre Läsionen untersuchen, da häufig zu beobachten ist, daß mit 
der Lähmung eine Epiphysenlösung am oberen Humerusende kombiniert 
gefunden wird. Dabei kann eine Verheilung der Fragmente so zustande 
kommen, daß der Humeruskopf einwärts und nach hinten verschoben ist. 
Durch die sekundäre Einwärtsrollung der Diaphyse mit dem fehlerhaft an¬ 
geheilten Kopf kann es zu einer Subluxation im Schultergelenk nach hinten 
kommen, so daß der Kopf unter der Spina scapulac tastbar wird. 

3 Fälle von Erb-Duchennescher Entbindungslähmung mit oston- 
artikulären Komplikationen illustrieren die Ausführungen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1963. Gaztelu, T., Un caso de ci&tlca radicular. Archivos Espanolcs de 
Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 1, 385. 1910. 

Die von Lortat - Jacob und Sabareanu zuerst beschriebene 
radikuläre Form der Ischias kann als selbständige klinische Einheit an¬ 
gesehen werden. Sie unterscheidet sich von der Ischias infolge Erkrankung 
des Nervenstammes durch die Anordnung der in der Sensibilität gestörten 
Zonen, deren Verteilung den Versorgungsgebieten der einzelnen Wurzeln 
entspricht. Verf. teilt einen Fall mit, in welchem die Anamnese, sowie da* 
Fehlen irgend an Tumor oder Caries gemahnender Symptome an eine 
luetische Meningo-Radiculitis denken liess, eine Annahme, die durch den 
Erfolg einer Quecksilber-Jodkaliumbehandlung wie durch den positiven 
Ausfall der Wasscrmannschcn Reaktion bestätigt wurde. 

R. Allers (München). 

1964. Mnrkelow, G., I ber Muskelatrophien und Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit der Muskeln bei Myasthenie. Revue d. 
Psyeh., Ncurol. u. experim. Psvchol. 15, 385. 1910. 

Nachdem Oppenheim jeden inneren Zusammenhang zwischen der 
Myasthenie und den atrophischen Erscheinungen und Veränderungen der 
elektrischen Muskelerregbarkeit abgesprochen hatte, schien die neuro¬ 
logische Literatur diese Erscheinungen zu ignorieren. Dennoch haben sich 
im Laufe der Zeit viele Tatsachen angehäuft, die dieser Ansicht wider¬ 
sprechen, daß nämlich die Entartungsreaktion und atrophische Störungen 
für die Myasthenie nicht typisch sind. Hierher gehören Fälle von Erb. 
Oppenheim. Eisenlohr, Bernhardt, Remak, Urnus-Oppen¬ 
heim. Semtor, Tolly. Wer nicke, (loldflam. Dreschfeld, Charcot 
n. Malinesen, Sostcdorf. K osh c w n i kof f. Kalischer, Fürstner. 
Fikirin. Kostezky und viele andere noch. Verf. konnte ebenfalls einen 
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Fall von Myasthenie bei einem 23jährigen Mädchen beobachten, in dem 
Dystrophien von seiten der Muskulatur, Veränderungen der elektrischen 
Muskelerregbarkeit und Schwankungen der toxischen Eigenschaften des 
Harns bestanden. Verf. behauptet nicht, daß Myasthenie und progressive 
Muskeldystrophie eine und dieselbe Erkrankung sind, jedoch scheint es 
ihm möglich, dieselben als verwandte Erkrankungen zu betrachten, denen 
wahrscheinlich ähnliche Ursachen zugrunde liegen. Als unterschiedliches 
Merkmal beider Krankheiten hebt Verf. hervor, daß die progressive Muskel¬ 
dystrophie sich durch progressierende Entwicklung auszeichnet, die My¬ 
asthenie dagegen zu Remissionen und Exacerbationen neigt. Der Myasthenie 
noch mehr verwandt als die progressive Muskeldystrophie erscheint dem 
Verf. die periodische Paralyse. Beiden ist der intermittierende Charakter 
eigentümlich. Außerdem kommen bei beiden Krankheitsformen Ver¬ 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit vor. In dem von Kramer 
beschriebenen Fall von periodischer Paralyse war auch noch ein Symptom, 
das bei der Myasthenie vorkommt, zu konstatieren, und zwar allmähliche 
Gesichtsfeldverengerung bei wiederholter Untersuchung (Koshewnikoffsches 
Symptom). Wenn wir noch in Betracht ziehen die Schwankungen der 
toxischen Eigenschaften des Harns im Zusammenhang mit den Anfällen 
von Muskelschwäche, dann ferner das Vorkommen myasthenischer Formen 
mit Prävalenz von Spinalsymptomen und umgekehrt Fälle von periodischer 
Paralyse mit Affektion der Bulbärnerven, so konnte man die Exacerbationen 
der Myasthenie als Homolog der periodischen Paralyse ansehen. 

M. Kroll (Moskau). 

I960. Crozer, Griffith, J., Amyotonia congenita (Myatonia congenita 
von Oppenheim). Archiv f. Kinderheilk. 54, 241. 1910. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von Amyotonia con¬ 
genita, Zusammenstellung der bisher bekannten Fälle zu einem klinischen 
Bilde. R. Hirschfeld (Berlin). 

1966. Sawadowskv, K v Zur Lehre von der progressiven Muskelatrophie. 

Revue f. Psycli., Neurol. u. experm. Psychol. (russ.) 15, 258. 1910. 

Die aus didaktischen Gründen vielleicht zu rechtfertigende Einteilung 
der verschiedenen Typen von progressiver Muskelatrophie in spinale, 
myo- und neuropathische Formen stößt von dem klinischen Standpunkt 
aus auf mancherlei Schwierigkeiten. Es gibt nämlich eine Menge Fälle, 
in denen wir Symptome der verschiedensten Typen vereint finden. Den 
zahlreichen in der Literatur beschriebenen fügt Verf. zwei seiner Beobach¬ 
tungen bei. In der ersten bestanden bei der 16jährigen Pat. Affektionen 
der Gesichtsmuskulatur, von der die Atrophie begonnen hatte, zentrales 
und völlig symmetrisches Befallensein der Muskulatur mit völligem Er¬ 
halten der kleinen Muskeln. Pseudohypertrophie, Fehlen fibrillärer 
Zuckungen und Sensibilitätsstörungen — alles Symptome einer pro¬ 
gressiven mvopathisehen Dystrophie von dem Typus Landouzy und 
Dejerine. Andererseits widersprachen dem üblichen Typus der mvopathi- 
sehen Gruppe das Fehlen erblicher und familiärer Prädisposition, starke 
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Abmagerung der Mm. supra- und infraspinatus, das etwas zu rasche Auf¬ 
treten der Atrophien und vor allen Dingen die Entartungsreaktion. Im 
zweiten Falle war der Anfang und Verlauf vom Typus einer spinalen pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. Nicht typisch für diese Formen war jedoch die 
Verbreitung der Atrophien, die en masse von vornherein auftraten. Trotz 
der kolossalen Ausbreitung der Atrophien, die nur die kurzen Muskeln des 
Fußes verschont gelassen hatten, waren fibrilläre Zuckungen nur im Pecto- 
ralis zu konstatieren. Außerdem war außer den Mm. extens. digit. comm. 1. 
an den unteren Extremitäten nirgends träge Muskelkontraktion auf gal¬ 
vanischen Srtom oder Inversion der Formel zu beobachten. 

M. Kroll (Moskau) 

1967. Rachmanow, A., Veränderungen der inneren Organe bei Dystrophia 
mu8cularis progressiva. Eine pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Revue d. Psych., Neurol. u. experim. Psvchol. 15, 193. 1910. 

Die Arbeiten über progressive Muskelatrophien haben bisher die Frage 
von den Veränderungen der inneren Organe gar nicht gestreift, obgleich in 
den Untersuchungsprotokollen (W. Roth, Siccardi, Lorenz) mitunter 
derartige Veränderungen konstatiert waren. In einem Falle typischer 
juveniler progressiver Muskelatrophie (Erb), der infolge Herzschwäche 
letal endete, erwies sich in den mit Sudan bearbeiteten inneren Organen 
eine recht ansehnliche Ablagerung von Fett in sämtlichen Organen, Geweben 
und Elementen: im Bindegewebe, Unterhautzellengewebe, überhaupt in 
dem interstitiellen Gewebe, in Zellen der Leber, Nieren, Drüsenelementen, 
so daß es sich um eine allgemeine Lipomatose gehandelt hat, die haupt¬ 
sächlich das Muskelgewebe ergriffen hatte. Ebenso fanden sich Fett¬ 
ablagerungen auch im Zentralnervensystem vor. Die Veränderungen im 
Zentralnervensystem, die außerdem in zahlreicher Pigmentablagerung in 
den Nervenzellen bestanden, können, übereinstimmend mit den Ansichten 
von Obersteiner, Pilz und Marinesco als frühzeitiges Senium (Pat. 
war 27 Jahre alt) betrachtet werden. In Anbetracht alles dieses will Verf. 
seinen Fall und ihm ähnliche als Stoffwechselerkrankung auffassen. 

M. Kroll (Moskau). 

1968. Roussy et Rossi, Myasthenie grave d’ Erb-Goldflam. (Pariser 
neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 662. 1910. 

Typischer Muskelbefund (Zellinfiltration). L. 

1969. P6teri und Singer, Ein Fall von Myositis ossificans progressiva 
bei einem vier Jahre alten Knaben. Fortschritte a. d. Gebiete der 
Röntgenstrahlen 15, 363. 1910. 

Ausführliche Krankengeschichte und Röntgenbilder eines Falls dieser 
seltenen Krankheit, bei dem der kongenitale Ursprung durch symmetrische 
Deformität der großen Zehen und Mikrodaktylie der Hände nachweisbar 
war. Der Verlauf ist chronisch progressiv, die Behandlung wirkungslas. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1970. Schlapp. M. G. and James J. VValsh, Myasthenia gravis. Journal 

of Nervous and Mental Disease 37, 553. 1910. 

Bemerkenswert an diesem Falle von sonst nicht atypischer Myasthenia 
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gravis mit tödlichem Ausgang ist der Beginn nach einem heftigen Nerven- 
chok. In der Literatur sind Fälle mit dieser Ätiologie nicht bekannt. 

G. Flatau (Berlin). 

1971. Mitchell, J. K., Myositis ossificans. Journal of Nervous and 
Mental Disease 87, 547. 1910. 

Beschreibung eines Falles von Myositis ossificans, bei dem die ersten 
Zeichen im 26. Jahre auftraten: allgemeine Erschöpfung, Fieber, Herz¬ 
dilatation, dann Besserung. 4 Monate später Steifigkeit im rechten Quadri- 
ceps femaris, die zunahm, später Biceps des rechten Armes, dann linker 
Oberschenkel, linker Oberarm und Unterarm, Kau- und Schluckbeschwerden, 
unter Schmierkur Besserung des Allgemeinbefindens. 

Mikroskopische Prüfung eines Stückchens aus dem rechten Quadriceps 
ergab Myositis mit Knochenplättchenbildung. 

Besserung unter Jod, Milchdiät, bis zu fast völliger Wiederherstellung. 
Leider nach Entlassung aus dem Hospital Tod an Pneumonie. 

G. Flatau (Berlin). 

1972. Agosti, F., Contributo clinico al morbo di Dupuytren. Annali di 
freniatria e scienze affini 20, 175. 1910. 

Etwa 20 Seiten; eine Textabbildung. Ein 54jähriger, erblich schwer 
belasteter Epileptiker, der immer sehr stark getrunken hatte, zeigte in 
beiden Händen eine typische Dupuytrensehe Fingercontractur. Füße voll¬ 
ständig frei. Die Krankheit bestand seit etwa 4 Jahren. Pat. bot eine 
geringgradige Arteriosklerose der Radialis und der Temporalis dar, und der 
Verf. nimmt an, daß arteriosklerotische Veränderungen der Rückenmarks¬ 
arterien oder unvollständige (? Ref.) syringomvelitische Läsionen das in 
Frage kommende Syndrom erklären können. (Faßt der Ref. die Dar¬ 
legungen des Verf. richtig auf, so bringt letzterer ganz ungerechtfertigt die 
syringomyelitischen Läsionen mit der Rückenmarksarteriosklerose in Zu¬ 
sammenhang). Auch auf das Zusammentreffen von Epilepsie und Dupuytren¬ 
scher Fingercontractur bei einem Individuum will Verf. aufmerksam machen. 

G. Perusini (Rom). 

1973. Meyer-Betz, Beobachtungen an einem eigenartigen, mit Muskel¬ 
lähmungen verbundenen Fall von Hämoglobinurie. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 101, 85. 1910. 

Es handelt sich um einen 13jährigen Jungen, der nach anamnestisch 
festgestellten, jährlich 1—2 mal auftretenden Anfällen von Bluthamen mit 
Muskelschwäche, an einem neuen schweren Anfalle erkrankt. Der letztere 
begann mit schwerem Nasenbluten, dann starke Schwäche (bis zum Kollaps), 
Hämoglobinurie, leichtes Fieber. Dabei aufgehobene Patellarreflexe; die 
Muskeln an den meisten Gelenken (besonders Ellbogen-, Hüft- und Knie¬ 
gelenk) eigentümlich kontrahiert (meist Flexionscontractur), dabei aktive 
und passive Bewegungen nur wenig möglich, aktive, soweit möglich, kraft¬ 
los. Stehen unmöglich. Nach und nach Besserung des Zustandes, dabei bie¬ 
tet Pat. immer mehr das Bild eines Muskeldystrophikers, der nicht aus lie¬ 
gender in sitzende Stellung gelangen kann, passiv aufgesetzt, im Bett zusam¬ 
mensinkt usw. Nach und nach Schwinden der Contracturen, Beschränkung 
der Muskelschwäche auf Becken- und Wirbelsäulemuskeln. Schließlich 
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wesentliche Besserung unter Normalwerden des Bluts und Urins. Spater 
abortive ähnliche Anfälle. — Die Hämoglobinurie war eine echte, doch weist 
Verf. nach, daß es sich um keinen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie e 
frigore handelt, da Abkühlung keinen Anfall auslöste und der Donath - 
Landsteinersche Amboceptor im Blut nicht enthalten war. — Elektrisch 
war in den Muskeln herabgesetzte Erregbarkeit, aber keine Entartungs¬ 
reaktion. Bei dem Fall war früher die Diagnose: MuskeldystTophie gestellt 
worden, Verf. glaubt aber dieselbe ablehuen zu sollen wegen der gleichzeitig 
bestehenden Hämoglobinurie, vor allem wegen des akuten Beginns, der fast 
völligen funktionellen Wiederherstellung, der hochgradigen Besserung der 
elektrischen Erregbarkeit und dem fast vollkommenen Verschwinden der 
Contracturen, die er als aktive Reizcontracturen (verwandt den dystrophi¬ 
schen Frühcontracturen) auffaßt. Verf. wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht 
bei der Muskeldystrophie ein seinem Fall ähnlicher, aber schleichend ver¬ 
laufender, die Muskelfasern zur Degeneration bringender Krankheitsprozeli 
als Ätiologie in Frage käme. Verf. zeigt dann, daß sich die Symptomatologie 
seines Falles mit derjenigen der Pferdehämoglobinurie deckt. Er bespricht 
die verschiedenen ätiologischen Möglichkeiten; am wahrscheinlichsten ist 
ihm eine Muskel und Blut gleich treffende Schädlichkeit; die primäre Noxe 
ist unbekannt, toxischer Muskelzerfall wie bei der Pferdehämoglobinurie 
möglicherweise im Spiel. Verf. hat dann noch die Camussehe Theorie der 
Pferdehämoglobinurie an eigenen Tierexperimenten nachgeprüft, und kommt 
dabei zu dem Schluß, daß es sich dabei nicht um eine muskuläre, sondern 
um eine Mischform von muskulärer und globulärer Hämoglobinurie handelt. 
(Vergleich mit seinem Fall beim Menschen.) Die Schilderung dieser bisher 
nicht beschriebenen Erkrankung bildet eine wertvolle Bereicherung unserer 
Kenntnis der Myopathien. K. Löwenstein (Berlin). 

1974. Baudouin et Bourguignon, I n ras d’atrophie musculaire progressive 
chez un syphilitique. (Pariser neuro). Gesellschaft.) Revue neurol. IS, 

II, 536. 1910. 

39jähriger Mann, vor 10 Jahren luetisch infiziert, zeigt eine typische 
Muskelatrophie mit Tendenz zum Fortschreiten vom Typus Duchenne- 
Arran. Die Achillessehnenreflexe fehlen, was die Vortr. durch entsprechende 
Atrophien erklären. Keine Lymphoevtose des Liquor. K. R. bestellt. 
Vortr. betrachten den Fall als eine progressive Muskelatrophie syphi¬ 
litischen Ursprungs, eine Ätiologie, auf die zuerst Raymond (1893). dann 
besonders Leri (1903) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. L. 

1975. Ketschek, A., Zur Frage der Achillodyme. Weljaminows chirurg. 
Archiv 26, 710. 1910. 

Auf Grund zweier eigener Fälle von Achillodynie und einiger Literatur 
angaben, kommt Verf. zu dem »Schlüsse, daß bei der Achillodynie, die in 
der Mehrheit der Fälle eine Komplikation der Gonorrhöe ist, vor allem nach 
dieser gefahndet werden muß. In typischen Fällen von Arthropathien 
gonorrhoischer Natur bestätigt die Achillodynie die Diagnose; bei Arthro¬ 
pathien mit unklarer Ätiologie hilft die Achillodynie der richtigen ätiolo¬ 
gischen Diagnose. M. Kroll (Moskau). 
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1976. Rasumowsky, W., Ein weiterer Fall von physiologischer Exstirpation 
des Gasserselien Knotens. Weljaminows chirurg. Archiv 26, 864. 1910. 

Die physiologische Exstirpation des Gasserschen Knotens wurde vom 
Verf. an einem Pat. mit heftiger Prosopalgie ausgeführt, die trotz der vor 5 
Jahren an der Schädelbasis vollführten Resektion der 2. u. 3. Äste des V nach 
5 jähriger Pause wieder ausbrach. Die Operation bezweckte, den oberen 
Ast des Nerven zu schonen, da seine Schädigung für das Auge verhängnis¬ 
voll werden konnte. Dieses war um so mehr zu vermeiden, als das andere 
Auge fast erblindet war. Die physiologische Exstirpation wurde auf folgende 
Weise ausgeführt. Unter Chlorofornmarkose wurde der Jochbogeu beiseite 
geschoben, dann die Schädelbasis reseziert bis zum Foramen ovale. Dann 
wurden die Nervenwurzeln hinter dem Gasserschen Knoten reseziert und 
ebenso auch der 2. und 3. Ast vor dem Knoten. Außerdem wurden Alkohol- 
injektionen in den Gasserschen Knoten und seine Umgebung gemacht, 
wobei der innere Teil des Knotens, der dem oberen Ast entspricht, wo¬ 
möglichst geschont wurde. Nach 3 Wochen völlige Heilung der Wunde. 
Die Schmerzen haben vollständig aufgehört. 7 Monate nach der Operation 
bestanden eine Parese der oberen Facialiszweige und eine Lähmung des 
Masseter und Temporalis auf der operierten Seite. Im Bereiche des Trige¬ 
minus Hypästhesie im Verästelungsgebiete der 2. und 3. Zweige. Oberer 
Trigeminus bis auf schwachen Comealreflex normal. Keinerlei Schmerz¬ 
empfindlichkeit. M. Kroll (Moskau). 

1977. Sicard, Les eures suceessives d’alcoolisation locale au cours de la 
növralgie faeiale. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 
603. 1910. 

Die Zerstörung der Äste durch Alkohol muß erneuert werden, wenn 
die Schmerzen wieder beginnen, und die Injektionen müssen so gemacht 
werden, daß sie den Nerven wirklich treffen. L. 

1978. Wierzejewski, J., Über einen Fall isolierter Lähmung des Nervus 
peroneus nach Unterschenkelosteotomie usw. Med. Klin. 6,1936. 1910. 

Kasuistische Mitteilung; die Lähmung wurde hervorgerufen durch eine 
manuelle Infraktion der Fibula, derart, daß durch die Luxation des Fibula¬ 
köpfchens der Nerv eine schwere Quetschung erlitt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1979. Erben, Facialislähmung bei Nahrungsmittelvergiftungen. Münch, 
med. Wochenschr. 57, 2643. 1910. 

Verf. betont — entgegen einer Bemerkung von Strauß —, daß bei 
Botulismus Facialislähmung vorkommt. L. 

1980. Bourguignon, Etiologie d’un cas de polynäurite d’origine intestinale. 
(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 544. 1910. 

Polyneuritis im Anschluß an eine intestinale Infektion, die wahr¬ 
scheinlich kein Typhus war. L. 

1981. Barraquer, L., fitudes cliniques et experimentales de neurologie. 
Degeneration et regeneration du Systeme nerveux peripherique. Revue 
neurol. 18, II, 617. 1910. 

Verf. findet, daß im allgemeinen die Regeneration der peripheren 
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Nerven im Experiment (Kaninchen) ohne Naht besser geht als mit Naht. 
Er warnt auch davor, beim Menschen zu früh zu operieren, und nicht die 
die Regeneration vorbereitende Bindegewebswucherung (Manchon con- 
jonctif) mit einem Neurom zu verwechseln und zu entfernen. L. 

1982. Gauducheau, Un cas de maladie de Recklinghausen. (Pariser 
neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 623. 1910. 

Besonderheiten: Fibrom des Kleinhimbrückenwinkels, Fibrome der 
Cauda, und eins des Vagus an der Herzbasis. L. 

Sympathisches System, GefäBe. Trophik. 

1983. Pötzl, 0«, H. Eppinger und L. Hess, Über Funktionsprüfungen der 
vegetativen Nervensysteme bei einigen Gruppen von Psychosen. I. 
Wiener klin. Wochenschr. 23, 1831. 1910. 

Bei der Untersuchung gingen die Autoren nach folgendem Schema vor: 
1. Körperbefund mit besonderer Beachtung konstitutioneller Anomalien, 
vasomotorischer Störungen, des Chvostekschen Phänomens usw. 2. Löwi- 
sche Adrenalinmydriasis. 3. Bestimmung der Assimilationsgrenze für Dex¬ 
trose. 4. Adrenalininjektion 3 Stunden nach Einnahme von 100 g Trauben¬ 
zucker. 5. Pilocarpininjektion. 6. Physostigmininjektion (Beobachtung 
fasciculärer Zuckungen der Skelettmuskeln und der herzerregenden Wirkung 
vom autonomen System aus). 7. Atropininjektion. 8. Blutbefund, und 
eventuell 9. Liquoruntersuchung auf Milchsäure, Zucker und Adrenalin. 

Die vorliegenden Befunde beziehen sich auf Melancholie und ma¬ 
nisch-depressive Psychosen. Jene Fälle von Melancholie, welche mit 
leichtem Morbus Basedowii einhergingen, zeigten mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit die Zeichen einer sympathicotonischen Diathese. 

Die Anspreehbarkeit des autonomen Systems auf peripher angreifende 
pharmakologische Agentien war in diesen Fällen ganz ungewöhnlich gering. 
Auch die Melancholien des späteren Alters und der Menopause zeigten in 
den meisten Fällen geringe Toleranz für Kohlehydrate, geringen Vagustonus 
und auffallend starke Erregbarkeit des Sympathicus, also Sympathicotonie. 

In einzelnen Fällen von manisch-depressivem Irresein sahen die Verf., 
daß nicht nur die Assimilationsgrenze für Traubenzucker (Raimann) mit 
dem Eintritt in das manische Stadium steigen, mit dem Eintritt in das 
melancholische sinken kann, sondern daß ganz allgemeine Schwankungen 
im Tonus der vegetativen Nervensysteme nachweisbar sind. Diese Tonus¬ 
schwankungen betreffen trotz des antagonistischen Verhältnisses der beiden 
vegetativen Systeme beide gleichmäßig und sind vielleicht durch die Ände¬ 
rung zentraler Einflüsse auf die vegetativen Systeme zu erklären, während 
die bei Melancholie zu beobachtende Sympathicotonie nicht der Psychose 
selbst, sondern einer dauernden Konstitution zuzukommen scheint. 

J. Bauer (Wien). 

1984. Pawinski, Über das Verhältnis zwischen Innervationsstörungen 
und organischen Herz- und Gefäßerkrankungen. Zeitschr. f. klin. Med. 
70, 307. 1910. 

Funktionelle Störungen können organische Herzleiden verdecken oder 
Wandelbarkeit ihrer Symptome verursachen oder einen den organischen 
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Herzleiden zukommenden Symptomenkomplex zutage fördern. Die Ursache 
der Herzneurosen wurzelt bei den meisten Fällen in Störungen der Ge¬ 
schieh tsverrichtungen. Wichtigkeit der Psychotherapie in solchen Fällen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1985. Hering, Die Funktionsprüfung der Herzvagi beim Menschen* 

Münch, med. Wochenschr. 57, 1931. 1910. 

Der Atropinversuch ist kein geeignetes Mittel, um sich vom Fehlen 
eines Vagustonus zu überzeugen; denn er kann negativ ausfallen, wenn 
der Czermaksche Vagusdruckversuch positiv ausfällt. Wichtig ist ferner 
die Prüfung der inspiratorischen Acceleration. L. 

1986. Dagajeff, L, Fall von neuropathischem Oedem der Extremitäten 

bei einem hereditären Luetiker. Weljaminows chirurg. Archiv (russ.), 
2«, 635. 1910. 

Bei einem 29jährigen Bauer mit hereditärer entwickelte Lues sich 
Schwellung beider Hände. Sein physischer und psychischer Habitus war 
der eines 18—20jährigen mit einem ..cräne natiforme“. Schwellung aller 
Lymphdrüsen. Schilddrüse vergrößert. Lebhafte Reflexe. Auf dem 
Röntgenbilde erwiesen sich alle Knochen (besonders die Phalangen) der 
Hände verdickt und verlängert. 

Dieser Symptomenkomplex sprach für eine Hypophysiserkrankung. 
In Anbetracht jedoch einerseits einiger Symptome luetischer Infektion 
(positiver Wassermann, Hutchinsonsche Zähne, typische Narben usw.), 
andererseits einer Reihe von Schilddrüsensymptomen. wie Tremor, kretin¬ 
artiges Gesicht usw. wurde kombinierte Behandlung mit Thyreoidin, Jod¬ 
kalium und Schmierkur verordnet. Nach einem Monat verschwand die 
Geschwulst der Hände vollkommen, und Pat. fühlte sich vollkommen 
gesund. Als im Laufe der Behandlung eines Erythems wegen das Thyreoidin 
ausgesetzt werden mußte, trat Verschlimmerung des Zustandes ein. 3 l / 2 
Monate nach Beginn der Behandlung erwies das Röntgenbild normale Skelett¬ 
verhältnisse der Hände auf. Diesen Umstand deutet übrigens Verf. nicht 
im Sinne einer Reduktion der Knochenteile, sondern erklärt den Unterschied 
des Röntgenbildes durch die geschwollenen der Weichteile Hand, infolge¬ 
dessen im ersten Bild das Skelett von der lichtempfindlichen Schicht der 
photographischen Platte weiter entfernt war, die Knochen unter einem 
größeren Winkel projeziert worden waren und dementsprechend ein Bild 
von größeren Dimensionen entstand als im zweiten Falle, in welchem das 
ödem verschwunden w T ar. M. Kroll (Moskau). 

1987. Guillain, G. et Perrin, Syndrome rhumatismal chronique cons6- 
eutif ä un Zona et localisä dans le territoire radiculaire de l’äruption. 

(Pariser neurol. Gesellschaft). Revue neurol. 18, II, 535. 1910. 

69jähriger Mann hatte im Mai einen Herpes zoster im Bereich von 
Cg und D^ Seit dem Beginn der Affektion sind die Bewegungen der drei 
letzten Finger der Hand schmerzhaft und erschwert. Vortr. stellen bis 
heute andauernde Steifigkeit der Gelenke fest. Von F. Rose ist ein ähn¬ 
licher Fall beschrieben. L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1040 


Digitized by 


1988. Armand-DeliUe et L. Lagane, Naevi & topographie radiealaire chez 
an enfant de 5 ans. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, 
II, 606. 1910. 

Die Naevi sitzen auf der rechten Seite und zwar entsprechend dem 
Gebiet von C 3 und C 4 , strichförmig an der Grenze von C 6 und C 7 , ferner 
in D 2 und D 3 , in D 10 , in Lj und Lj, endlich in S 8 . L. 

1989. Barrö, Maux perforantä multiples et Arthropathie tarsienne A type 
tabätique sans tabes. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18. 
II, 608. 1910. 

Ein Luetiker leidet an Maux perforants der Zehen, die bei kleinen Ver¬ 
letzungen entstehen und schwer oder gar nicht heilen. Es besteht eine 
Arthropathie des Fußgelenkes. Sonstige Zeichen von Tabes sind nicht 
ersichtlich. 

Sicard hat zwei Kranke derart mit Bloch zusammen beobachtet, sie aber 
bisher als Tabiker aufgefaBt. 

Babinski beobachtete auch Mal perforant bei Syphilis ohne Tabes. L. 

1990. Barr6 et Flandin, Fracture spontan6e de la tete humerale avec 
disloeation de l’6paule et arthropathie 4 type tab6tique du poignet, 
sans tabta. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 531. 
1910. 

Slnnetorgane. 

1991. Urbantsehitsch, E. (Wien), Durch einen Fremdkörper im Gehör* 
gang reflektorisch ausgelöste Schmerzanfälle in der Schläfe. (Osterr. 
otolog. Gesellsch., 28. Nov. 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 1431. 
1910. 

Bei einem 8jähr. Mädchen traten seit 4 Wochen alle 1—3 Stunden bei 
Tag (nie bei Nacht) anfallsweise so intensive Schmerzen in der rechten 
Schläfengegend auf, daß das Kind weinte, schrie und sich vor Schmerzen 
krümmte. Nach 2—3 Minuten war der Schmerzanfall vorbei. Die Mutter 
der Patientin kam in ihrer Verzweiflung auch auf die Ohrenklinik, obgleich 
die Kleine niemals au direkten Ohrenschmerzen oder einer Hörstörung 
litt. Urbantschitsch fand eine Linse im rechten Gehörgaug, un¬ 
gefähr an der Grenze zwischen knöcherner und knorpeliger Wand einge¬ 
klemmt. Die Extraktion des Fremdkörpers brachte vollständige Heilung. 
Seit diesem Tage sind keine Schmerzanfälle mehr aufgetreten, so daß diese 
wohl mit Recht als reflektorisch vom Gehörgang ausgelöst aufzufassen sind. 

Oscar Beck (Wien). 

1992. Beek, 0. (Wien), Gehörorgan und multiple Sklerose. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 44, 1161. 1910. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 1, 603. 1910. 

Meningen. 

1993. Busse, 0., Die übertragbare Genickstarre. Klin. Jahrb. 28,363. 1910. 

Die monographisch gehaltene, 180 Seiten lange Arbeit des Verfassers 

gibt eint* Bearbeitung wohl aller in Betracht kommender Punkte, besonders 
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ausführlich der pathologischen Anatomie, unter eingehender Besprechung 
der Literatur. Nach einer geschichtlichen Übersicht über diese zuerst wahr¬ 
scheinlich 1703, sicher erst 1805 in Genf beobachtete Krankheit schildert 
Verf. die Epidemiologie. Er betont, daß im wesentlichen das jugendliche 
Alter betroffen wird; die Mortalität beträgt 65%, für Kinder ist sie größer; 
bemerkenswert ist das Vorkommen von Militärepidemien, besonders früher. 
Aus der Besprechung des klinischen Verlaufs sei hervorgehoben, daß Verf. 
die Nackensteifigkeit darauf zurückführt, daß die Kranken eine Stellung ein¬ 
nehmen, die den erhöhten intraduralen Druck möglichst herabsetzt, und 
daß darum Kopf und Wirbelsäule krampfhaft nach hinten übergebogen 
fixiert werden. Experimente zur Stützung dieser Hypothese sind allerdings 
bisher fehlgeschlagen. Verf. betont das oftmalige Vorkommen dauernder 
Gesundheitsschädigungen; eine Prognose (allgemeine Prognose schlecht) zu 
stellen, ei im einzelnen Falle ziemlich unmöglich. 

Verf. gibt dann eine überaus eingehende Schilderung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen. Hervorzuheben ist, daß eres nicht für möglich 
hält, aus dem anatomischen Befunde allein die Diagnose: epidemische Genick¬ 
starre mit Sicherheit zu stellen. Er verweist insbesondere auf das gleiche Ver¬ 
halten bei otogener und bei metastatischer Meningitis im Verlauf von Pneu¬ 
monie usw. Ein Übergreifen der Entzündung auf die Hirnrinde lehnt Verf. ab 
und bestreitet das Vorkommen einer eitrigen Meningoencephalitis. Im Gegen¬ 
satz zu Westenhöffer betont er aber, daß es sich nicht nur um eine 
Arachnitis, sondern auch um eine Erkrankung der Pia, soweit die beiden 
Häute sich überhaupt trennen lassen, handelt. Verf. bespricht dann aus¬ 
führlich die im weiteren Verlaufe der Krankheit eintretenden Veränderungen 
an den Hirnhäuten und beschreibt dann eingehend die Veränderungen in 
und an den Ventrikeln, die oft die Grundlage der klinischen Symptome in 
langsamer verlaufenden Fällen und dann auch die Todesursache bilden. 
Er erörtert, auf welchem Wege das Übergreifen der Entzündung von den 
Hirnhäuten auf die Ventrikelwände zu denken ist, an pathologisch-anato¬ 
mischen Einzelheiten. Bei der Besprechung der Entzündung der Rücken¬ 
markshäute wird auf die Wichtigkeit der Unterscheidung des freien Sub- 
arachnoidealraums, in dem der trübe Liquor sich frei bewegt, und der epi- 
pialen Räume, in denen der rahmige Eiter festsitzt, hingewiesen. Wiederum 
wird das Freibleiben der den Häuten benachbarten Rückenmarkssubstanz 
betont; der Zentralkanal ist im Gegensatz zum Gehirn nur ausnahmsweise 
beteiligt. Eine ausführliche Besprechung der Veränderungen der übrigen 
Organe, besonders eingehend der für die Entstehung der Genickstarre so 
wichtigen Veränderungen des Nasenrachenraumes, beschließt die Be¬ 
sprechung der pathologischen Anatomie. 

Ätiologisch wird die fast ausschließliche Bedeutung des Meningo- 
coccus intracellularis Weichsel bäum als Erreger betont und die sich 
ergebenden bakteriologischen Fragen eingehend erörtert. Die Entstehung 
der Epidemien wird so geschildert, daß es zu weit verbreitetem Meningo¬ 
kokkenschnupfen und -angina kommt, die bei den meisten Befallenen ganz 
leichter Natur sind, und nur bei 1 / 10 bis '/ 2n der Erkrankten zu Allgemein¬ 
infektion führen. Für die Weiterverbreitung sorgen dann vor allem 

Z. f. d. g. Xeur. n. Psyrli. R. II. 
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wieder die frei umhergehenden Leichtbefallenen (Kokkenträger). Dabei 
kommen wir vorläufig ohne den Begriff der Disposition bei der Eigenart 
der Verbreitung (Kinder usw.) nicht aus. Therapeutisch hält Verf. den Er¬ 
folg der Rückenmarks- und Hirnpunktionen für recht problematisch; da¬ 
gegen sind intralumbale, wiederholt und in großen Mengen angewandte 
Seruminjektionen von entschieden gutem Nutzen. Prophylaktisch ist vor 
allem die Belehrung der Kokkenträger, deren Isolierung nicht angängig 
ist, von Werte. — Ein ausgedehntes Literaturverzeichnis beschließt die über¬ 
aus eingehende und anregend geschriebene, mit guten Abbildungen versehene 
Arbeit. K. Löwenstein (Berlin). 

1994. Lehmacher, Über den bakteriologischen Befund bei der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Zeitschr. f. klin. Med. 71, 288. 1910. 

In der Kölner Epidemie 1908—1910 ist der Erreger der epidemischen 
Genickstarre kein einheitlicher gewesen, sondern die Krankheit wurde außer 
vom Weichselbaumschen Diplokokkus auch von anderen Kokken und Bak¬ 
terien hervorgerufen. K. Löwenstein (Berlin). 

1995. Schottmöller, Pachymeningitis interna infectiosa und Meningismus. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 1984. 1910. 

In einem Falle von „Meningismus“ bei puerperaler Sepsis erhob Verf. 
den Befund einer akuten fibrinösen Pachymeningitis mit Nachweis von 
Streptokokken. Er schlägt dafür den Namen Meningitis disseminata acuta 
septica oder infectiosa vor. Diese betrachtet er als eine wohlcharakterisierte 
Gruppe .der Meningitis serosa. Im Liquor dabei Zellvermehrung, Gelb¬ 
färbung, leichte Trübung, starker Globulingehalt. L. 

1996. Schlesinger, H., Pneumokokkenmeningitis und ihre Prognose. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 40. 1911. 

Die Pneumokokkenmeningitis kann serös oder eiterig sein. Die seröse 
Form kann durch Giftwirkung hervorgerufen werden und ist namentlich im 
Senium von auffallend langer Dauer. Am längsten halten Kernigsches 
Symptom und Nackensteifigkeit an. Auch die eiterigen Formen können aus¬ 
heilen. Spinalpunktionen und Pneumokokken-Serum erweisen sich vnn 
Nutzen. Auch Komplikationen mit Encephalitis sind nicht absolut un¬ 
günstig. Die Erkrankung kann im Verlauf einer Pneumokokken-Affektinn 
des Respirationstrakte«, einer Endokarditis, einer Ohr- oder Schädelerkran¬ 
kung oder auch selbständig auftreten. Der Beginn kann apoplektifonn, 
akut, subakut oder schleichend sein. Das Fieber ist geringer als bei epi¬ 
demischer Genickstarre. Nach Verschwinden desselben stellt sich Euphorie 
ein. Mitunter beobachtet man Stauungspapille. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

1997. Koelichen, J., Ein Fall von primärer Degeneration der Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen im Rückenmark mit ungewöhnlichem klinischen 
Verlauf. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 408. 1910. 

Im vorliegenden Falle, der bis auf das Auftreten trophischer, bei Mangel 
objektiver Sensibilitätsstörungen klinisch wie eine Erbsche syphilitische 
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spastische Spinalparalyse verlief, fand sich in dem offenbar kongenital 
aplastischen Rückenmark Myelinbildung in den Pvramidenseitenstrang- 
bahnen, den Hellwegschen Bündeln und den Seitensträngen des Lumbal- 
und Dorsalmarks. Nach den beigegebenen Abbildungen seheiut auch eine 
geringe Lichtung in den Hintersträngen des Cervical- und Lumbalmarks 
vorhanden zu sein, worüber Verf. nichts berichtet. Leider unterblieb die 
mikroskopische Untersuchung des Gehirns, und über den Anteil der Sy¬ 
philis war nichts zu ermitteln. (Der Fall rührt aus dem Jahre 1906. Ob 
daher die Blasen-, Mastdarm-, trophischen Störungen und Schmerzen als 
dynamische Störungen aufzufassen sind?) F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

1998. Donath, J., Beitrag zur Syringomyelobulbie. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 40, 420. 1910. 

Das Besondere des vorliegenden Falles lag in der Höhenausdehnung der 
zentralen Gliose, die vom 11. Dorsalsegment bis in die Oblongata („Syringo- 
bulbie“) reichte, und in der Art der Sensibilitätsstörungen. Entgegengesetzt 
der gewöhnlichen Dissoziation war in verschiedenen Bezirken bei erhaltener 
Schmerzempfindung die Tastempfindung aufgehoben und an anderen Stellen 
nur entweder die Wärme- oder die Kälteempfindung, während an den 
distalen Extremitätenteilen objektive Hypothermie mit subjektiver Hyper¬ 
thermie verbunden war. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

1999. Souques, Paralysie labio-glosso-laryngße progressive, probable- 
ment symptomatique de scl£rose laterale amyotrophique. (Pariser 
neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 545. 1910. 

Bemerkenswert das Alter von 70 Jahren. In der Diskussion weist 
Roussy auf 2 Fälle des gleichen Alters hin, die er irn vorigen Jahre vor¬ 
gestellt hat. L. 

2000. Vix, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Kenntnis der spi¬ 
nalen progressiven Muskelatrophie. Archiv f. Psych. 47, 1212. 1910. 

Verf. führt aus, daß dem klinischen Bilde der Muskelatrophie vom 
Typus Duchenne - Aran zweierlei Prozesse zugrunde liegen können, 
nämlich einmal eine primäre Atrophie der Vorderhorn zellen, ferner aber 
eine Meningitis mit spezieller Beteiligung der vorderen Wurzeln. In dem 
beschriebenen Falle, der einen 48jährigen Mann betrifft, spielt offenbar 
die bei der Sektion Vorgefundene Meningitis die Hauptrolle, sie führte 
zu einer Degeneration der vorderen Wurzeln an der Austrittsstelle aus dem 
Rückenmark. Der nachgewiesene Ausfall der zu den betreffenden Wurzeln 
gehörenden motorischen Vorderhornzellen wird vom Verf. als ein sekundärer 
aufgefaßt. Diese Auffassung wird dadurch gestützt, daß da, wo die meningi- 
tischen Veränderungen den höchsten Grad erreichen, und wo die vorderen 
Wurzeln von meningitischen Wucherungen fest umwachsen sind, der Zell¬ 
ausfall am weitgehendsten ist. Für die Annahme, daß es sich um einen 
meningomyelitischen Prozeß handelt im Sinne einer Poliomyelitis anterior, 
ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte. Die Ätiologie ist im vorliegenden 
Falle sehr wahrscheinlich eine luische. Henneberg (Berlin). 

Ho* 
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2001. Spiller, W. G., Friedreichs Ataxia. Journ of Nervous and Mental 
Disease 87, 411. 1910. 

Genaue pathologiscli-anatomisohe Untersuchungen haben schon lange 
gelehrt, daß Veränderungen nicht nur am Kle inhir n und Rückenmark 
gefunden werden, sondern auch am Herzen, am Großhirn, den motorischen 
Kernen, innerhalb der Muskeln. Im vorhegenden Falle war der Befund 
zahlreicher nackter Achsencylinder in den Gollschen Strängen (nach Biel- 
schowskis Methode) von fettiger Degeneration in den Muskeln (nach 
Marchi). Degeneration in den sensiblen Trigeminuswurzeln sehr be¬ 
merkenswert. 

ln einem zweiten Fall war klinisch die ausgesprochene Atrophie an den 
Händen und Füßen zu bemerken, während im ersten Fall Atrophie an den 
Beinen bestand. 

Verf. wendet sich gegen die von Otto Maaß ausgesprochene Ansicht, 
daß ausgesprochene Atrophie gegen Friedreichsche Ataxie spräche. Zugleich 
beruft er sich dabei auf die Literatur, speziell auf Bäumlin; daß unter 
Umständen die neurotische Form der progressiven Muskelatrophie ein Bild 
zeigen kann, das der Friedreichschen Krankheit ähnelt, daß sogar in Anfangs¬ 
fällen die Fehldiagnose gestellt wird, hat Ref. auch gesehen. 

G. Flatau (Berlin). 

2002. Biancone, G., Osservazioni cliniche ed anatomopatologiche sopra 
un easo di meningomielite tubercolare. Rivista sperim. di freniatria 
86, 575. 1910. 

Etwa 50 Seiten; 5 Mikrophotographien. Ein 36jähriger Mann, der 
seit mehreren Jahren an Lungentuberkulose litt, bot plötzlich das Sym- 
ptomenbild einer schweren akuten fieberhaften Infektion dar. In den aller¬ 
ersten Tagen kein Zeichen einer Nervenkrankheit, erst am 5. Tage Klagen 
über heftige Kopf- und spontane diffuse Schmerzen, sodann Ameisenlaufen 
in den unteren Gliedepi und fibrilläres Zittern in den oberen, leichte Blasen- 
Störungen. Am 21. Tage schlaffe Paraplegie, Patellarreflexe aufgehoben, 
Babinskisches Zeichen, Darm- und Blasenparese, Anästhesie der unteren 
Körperhälfte bis zum Nabel, Decubitus, zuletzt Parese des linken unteren 
Facialis, Ptosis links, Strabismus divergens, stuporöser Zustand; Tod im 
Koma einen Monat nach dem Einsetzen der ersten Krankheitssymptome. 
Die Sektion ergab eine tuberkulöse Meningomyelitis und eine Basalmeningi¬ 
tis. Die histologische Untersuchung bestätigte die schon aus dem makro¬ 
skopischen Befund gestellte Diagnose. Am schwersten war die dorsale 
Rückenmarkspartie befallen; im ganzen Rückenmark war aber fast aus¬ 
schließlich die Randzone verändert; zahlreiche nekrotische Herde mit 
Höhlenbildung. In seinen epikritischen Bemerkungen geht Verf. auf die 
Analyse der einzelnen klinischen Symptome und auf ihren Zusammenhang 
mit dem anatomischen Befund ein. Zuletzt diskutiert er die verschiedenen 
in bezug auf die Ausbreitung und auf die pathologisch-anatomische Ein¬ 
teilung der tuberkulösen Prozesse im Bückenmark aufgestellten Theorien. 

G. Perusini (Rom). 
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3003. Mills, Ch. K., Tumors and cysto o! the spinal cord with reeord 
of two eases. Journ. of Nervous and Mental Disease 37, 529' 1910. 

Nach einem Exkurs über die Entwicklung der Lehre von den Rücken- * 
marktumoren und deren chirurgischer Behandlung werden 2 Fälle berichtet. 
1. Intraduraler Tumor der unteren Cervicalregion: 2 Jahre lang scharfe 
Schmerzen in Nacken und Schulter, dann Schwäche der linken oberen, 
später der linken unteren Extremität. Mäßige Atrophie der kleinen Hand¬ 
muskeln, zweifelhafte Hvpästhesie an der ulnaren Seite der Hand und des 
Unterarms, Ataxie und leichte Lagegefühlsstörung, Reflexe abgeschwächt. 
Dagegen die Reflexe der unteren Extremität gesteigert, Babinski. Das 
Röntgenbild zeigt einen Schatten der linken Hälfte des 4., 5., 6. Cervical- 
wirbels. Bei der Operation fand sich ein intraduraler Tumor, der vom 
4.—7.Wirbel reichte. Besserung, aber nach der Operation Auftreten oculo- 
pupillärer Symptome (Endotheliom). 

2. Chronische Meningitis spinalis mit subspialer Cyste; in der Operation 
wurde die Cyste entleert, danach Besserung der willkürlichen Bewegungen. 

Im Verlauf eines Jahres kam es unter starken Rückenschmerzen zu 
spastischer Parese der Beine. Sensibilitätsstörung bis zu 3 Zoll oberhalb 
des Nabels. Blasenlähmung. 

Bei der Operation fand sich eine Cyste von 3,5 cm Länge an der Ver¬ 
bindungsstelle des 7. und 8. Dorsalwirbels. Eine Besserung der Symptome 
wurde nicht erzielt, obwohl nach Entleerung der Cyste das Rückenmark 
gesund erschien. 

Es werden aus der Literatur eine Anzahl Fälle von intraduralen 
Spinalcysten berichtet und auch auf Horsleys und auf Oppenheims 
Fälle verwiesen. G. Flatau (Berlin). 

3004. Flatau, E., Tumeurs de la moelle 6piniöre et de la colonne verte¬ 
brale. Nouv. Iconogr. de la Salpötriere 23, 142, 313, 457. 1910. 

Fortsetzung eines Aufsatzes (vgl. Ref. 1, 695. 1910). 

Förster (Berlin). 

3005. Claude, H. et E. Velter, Poliomydlite antörieure avec eignes d*at- 
teinte lögöre des taiseeaux pyramidaux. (Pariser neurol. Gesellschaft.) 
Revue neurol. 18, II, 599. 1910. 

Zwei Fälle der in der Überschrift bezeichnten Art. 
ln der Diskussion bemerkt Babinski, daß diese Fälle nicht ungewöhnlich 
sind. L. 

3000. Prtvost et Merlin, Poliomy61ite antörieure subaigue. (Pariser 
neuroL Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 669. 1910. 

Sektion 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Die Entzündung 
erstreckt sich durch die ganze Länge des Rückenmarks. L. 

2007. Römer und Joseph, Noch einige Experimente zur Poliomyelitis¬ 
frage. Münch, med. Wochenschr. 57, 2685. 1910. 

1. Verf. konnten sich im Gegensatz zu Krause und Meinicke von 
der Geeignetheit des Kaninchens für die Poliomyelitisforschung nicht über¬ 
zeugen. Eine Infektion gelang ihnen nie. 

2. Verff. erhärten ihre Behauptung, daß es durch intracerebrale 
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Injektion von Serum-Virus-Mischungen gelingt, Affen gegen eine Xaeti- 
infektion zu schützen. 

3. Auch auf 50° erwärmtes Virus ist vielleicht geeignet, eine Schutz¬ 
wirkung auszuüben. L. 

2008. Tinel, M. et Mme J.. Les 16sions de la poliomyelite 6pid6mique. 

(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 669. 1910. 

Die Nervenzellen gehen zum Teil durch Neuronophagie, zum Teil 
durch Histolvse zugrunde. L. 

2009. Potpeschnigg, K., Beobachtungen und Untersuchungsergebnisse 
aus der steiermärkischen Poliomyelitisepidemie im Jahre 1909. Archiv 
f. Kinderheilk. 54, 343. 1910. 

Die Erfahrungen wurden teils an klinischem Materiale (66 frisc he 
Erkrankungen), teils auf Grund von Fragebogen, die von den ü^zten <le- 
Landes ausgefüllt wurden, gesammelt. 

Die von Potpeschnigg festgestellten klinischen Ergebnisse decken 
sich im wesentlichen mit dem von Wiek man im Jahre 1905 publizierten 
Krankheitsbilde. 

P. glaubt an das Vorkommen von Kontaktinfektionen und fordert 
Absonderung der Erkrankten, Desinfektionsmaßregeln, Beschränkung des 
Schulbesuchs und freien Verkehrs in der ersten Zeit. Die Abhandlung ent¬ 
hält eine ausführliche Beschreibung des klinischen Bildes der Erkrankung. 
In therapeutischer Hinsicht wünscht P., daß die Kranken auch bei leichten 
Formen Wochen hindurch liegen gelassen werden und später nur vorsichtig 
und allmählich mit aktiven Bewegungen beginnen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

2010. Wadseck, Ein Fall von Landryscher Paralyse. Med. Klin. 6. 
1933. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

2011. Jose! owitsh, A. B. und M. J. Lifschütz. Zur Lehre von den 
Falschen Gefäßkrisen. (Ein Fall gastrischer Krisen, die jedesmal mit 
dem Westphalschen Symptom verbunden waren.) Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 40, 464. 1910. 

Die im Titel aufgeführte Erscheinung bei einem 36jährigen Tabiker 
erklären Verff. im Sinne der Falschen Lehre, daß die gastrischen (und andere) 
Krisen auf Spasmus der Darm- (usw.) Gefäße zurückzuführen seien, folgender¬ 
maßen* Kommt es in den Gefäßen der Pia zu solchem Spasmus (oder zur 
Drucksteigerung), so werden die Rückenmarkswurzeln an der nach Ober¬ 
st einer und Redlich an sich schon etwas komprimiert erscheinenden 
Stelle des Piadurchtritts komprimiert (?). F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

2012. Dufour. Arthropathie tabetique de rarticulation lombo-sacr^e. 

(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 602. 1910. 

Schmerzen durch Kompression der Lauda bei Sublaxation des 5. Luin- 
balwirbels infolge tabischer Arthropathie. L. 
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2013. Claude, H. et F. Velter, Polyradieulite de nature vraisemblablement 
spfaifique, Simulant un tabes. (Pariser neurol. Gesellschaft). Revue 
neurol. 18, II, 525. 1910. 

Die Vortr. stellen einen 44 jährigen Mann vor, der seit Jahren an 
lanzinierenden Sc hmerzen leidet, und bei dem ziemlich plötzlich ein Syndrom 
sich ausbildete, das, wie Vortr. selbst sagen, ganz einer Tabes glich, das 
aber auf spezifische Behandlung und Ruhe zurückging. Die Sehnenreflexe 
bleiben aber schwach oder fehlen. Keine Lichtstarre. (Von einem Beweis 
dafür, daß der Fall eine spezifische Polvradieulitis und keine Tabes sei, 
kann wohl keine Rede sein. Ref.) L. 

2014. Fronstein, R., Trabekelblase als Frühsymptom der Tabes. Med. 
Revue (russ.) 17. 1910. 

Noch vor Auftreten der Blasenstörungen konnte Verf. bei 18 Tabikern 
im Frühstadium der Krankheit mit Hilfe des Cystoskops Trabekelbildunn: 
konstatieren. Typisch ist das Lagern der Trabekeln an den Seitenwandungen 
der Blase. Es wurden nur reine Fälle von Tabes ohne urologische Er¬ 
krankungen genommen. M. Kroll (Moskau). 

2015. Walzer, F., Über Tabesbehandlung. Med. Klin. 6 , 1977. 1910. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 2, 332. 1910. R. Hirschfeld (Berlin). 

2016. Barr6, Arthropathie ä type tab£tique du genou datant de 15 ans. 
Tabes incipiens r^cent (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 
18, II, 529. 1910. 

Luetische Infektion mit 19 Jahren, Arthropathie mit 49 Jahren, jetzt, 
im Alter von 65 Jahren, zeigt der Pat. die ersten sonstigen Zeichen von Tabes 
(Blaseninkontinenz, Pupillendifferenz). L. 

2017. Hesse, E., Über labisehe Arthropathien des Hüftgelenks. Wel- 
jaminows chirurg. Arch. (russ.) 76, 585. 1910. 

In 5—10% aller Tabesfälle bestehen mehr oder weniger ausgeprägte 
Gelenkveränderungen, davon fallen 70% auf die unteren Extremitäten 
(Graf). Bei diesen Arthropathien sind weitaus am meisten die Knie¬ 
gelenke affiziert, bedeutend seltener das Sprunggelenk und am seltensten 
das Hüftgelenk. Tabische Arthropathien desselben sind im Laufe der 
40 Jahre nach Chareots erster Beschreibung nur 41 veröffentlicht worden, 
ln zwei Fällen von Tabes konnte Verf. bedeutende Veränderungen des 
Hüftgelenks konstatieren, die namentlich im Röntgenbild ins Auge fielen. 
Es bestand im ersten Falle neben radiographischer Aufhellung der Knochen 
und Collumfraktur Knochengewebewucherungen an der medialen Fläche des 
Oberschenkels, zwischen Oss. ileum und oberem Teil des Oberschenkels und 
schließlich isolierte Knochenstücke an der lateralen Fläche des Ober¬ 
schenkels. Im zweiten Falle bestand ein pathologischer Bruch des Collum 
des rechten Oberschenkels und eine Menge von Knochenwucherungen in 
der Gelenkkapsel. Nach Jodkalium, Wannen und Massage bedeutende 
Besserung im ersten Falle. Verf. bespricht die Differentialdiagnose 
zwischen der tabischen Arthropathie und der Arthritis deformans. 

M. Kroll (Moskau). 
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Hlrnstamm und KMnhjw. 

2018. Lfidin, M., Über Thrombose der Arteria vertebralis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 380. 1910. 

Ein ca. 2 l / 2 cm langer Thrombus der linken Arteria vertebralis 2 cm 
unterhalb der Vereinigungsstelle beider Vertebrales hatte einen 6x8 mm 
großen Herd in der Höhe des mittleren Drittels der Oüve erzeugt, in dessen 
Bereich die Format, retie., die Substant. Rolandi, die spinale V-Wurzel, der 
Nucleus ambig. vagi, die Tractt. spinocerebellar., spinotectalis, spinothalam. 
und Teile des Corp. restiforme fielen. Entsprechend dem: gekreuzte Sensi¬ 
bilitätslähmung, Schluck-, Gaumensegel-, Stimmbandlähmung, „Westphal“ 
und Ataxie links und Schwindelgefühl. Die Miosis und Lidspaltenverenge¬ 
rung links wird als Folge bulbärer Sympathicusparese aufgefaßt und aus der 
Analgesie-Thcrmanästhesie der linken Stirn mit Areflexie der Unken Cornea 
sowie der Hypalgesie-Thermhypästhesie im Bereich von V, 2 und 3 links. 
V, 1 rechts mit Hyporeflexie der rechten Cornea werden folgende Schlüsse 
gezogen: Das Zentrum für den ersten Trigeminusast bildet der caudalste 
Teil der Substant. Rolandi. Die Kreuzung der Trigeminusfasem für den 
Coruealreflex findet in den tieferen Partien statt. Auch im Trigeminus 
verlaufen die die Berührungsempfindung einerseits, die Temperatur- und 
Schmerzempfindung andererseits leitenden Fasern getrennt (Schlesinger). 
Die Trigeminusbahn für die taktile Sensibilität endet im pontinen sensiblen 
Kern, die für Temperatur-Schmerzsinn in der Substant. Rolandi. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

2019. Kischensky, D. und M. v. Tiesenhausen, Teratom des Kleinhirns 
and Nervengewebegeschwulst im Processus talcitormis major in dem¬ 
selben Falle. Med. Revue (russ.) 17, 807. 1910. 

Bei einem 24jährigen Manne, der mit der kUnischen Diagnose: Tuber¬ 
culosis pulmonum verstarb, erwies sich bei der Autopsie als zufälliger 
Befund ein Cystoma dermoidale cerebelli und eine erbsengroße Geschwulst 
der Dura mater an der Stelle der Einmündung des Processus falciformis 
major in das Tentorium cerebelli. Die Neubildung im Kleinhirne stellte 
eine Cyste mit deutlicher Wandung vor und einem colloidalen Inhalt, in 
dem rote Haarbündel sich befanden. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung erwies sich der histologische Bau der- Wandung äußerst kompliziert. 
Außer dem ein- und mehrschichtigen Plattenepithel, Haaren und Schweiß¬ 
drüsen fanden sich dort Knorpel-, Knochen-, Nerven- und Muskelgewebe 
vor. Folglich ist diese pathologische Neubildung ab Dcrmoidalcyste oder 
Teratom zu betrachten. Am bemerkenswertesten ist, daß diese Geschwulst 
im Kleinhirn vorgefunden wurde, wo sie überaus selten vorkommt. 

M. Kroll (Moskau). 

2020. Laignel-Lavastine et Bondon, £pith61ioma cylindrique de l'h6mis- 
phdre c6r6belleux droit secondaire ä un cancer du rectum. (Pariser 
neurol. Geselbchaft.) Revue neurol. 18, II, 663. 1910. 

Typischer klinischer Befund. Kirschgroßer Tumor an der unteren 
Fläche der rechten Hemisphäre, gerade in der Mitte der einen Kleinhirn¬ 
hälfte. L. 
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2021. Cantieri, C., Consideraxioni eliniehe su di un eaao di ascesso del 
eervelletto probabilmente postmorbilloso. Rivista critica di clinica 
medica 11, 305. 1910. 

Bei einem 10jährigen Knaben entwickelten sich Symptome einer Klein- 
hiroerkrankung. Der Knabe hatte die Masern durchgemacht; seit etwa 
4 Monaten war er vollständig geheilt, als die ersten Symptome der Klein¬ 
hirnerkrankung (Erbrechen, Kopfschmerzen) sich bemerkbar machten. 
Sodann konvulsive Phänomene, typischer Gang, Stauungspapille, Ani- 
sokorie, R > L Strabismus convergens infolge einer Insuffizienz des rechten 
Abducens: leichte Parese des rechten unteren Facialis, Nystagmus. Pa- 
tellarreflexe schwach; sofort nach den konvulsiven Anfällen bemerkte 
man jedoch eine Steigerung des linken Patellarreflexes, Fußklonus und 
Babinskisches Zeichen ebenfalls links. Kein Fieber. Die klinische Diagnose 
wurde auf einen Tumor der rechten Kleinhirnhälfte gestellt. Der Tod 
trat ein Jahr nach dem Eiusetzen der ersten nervösen Störungen ein. Die 
Sektion ergab einen hühnereigroßen Absceß im linken Kleinhirniobus; 
Vermis cerebellaris intakt. Verf. bespricht die einzelnen Symptome, welche 
der Kranke geboten hatte und bestrebt sich, die Gründe der Fehldiagnose 
darzulegen. Interessant ist, daß trotz der vollständigen Zerstörung des 
linken Nucleus dentatus keine deviation conjugee der Augen und des Kopfes 
zu beobachten war. Der Fall beweist außerdem, wie schwierig die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Tumor und Absceß des Kleinhirns zu stellen ist. 

G. Perusini (Rom). 

2022. Goodhart, F. P., Zweifelhafter Fall Ton multipler Sklerose — Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Neurofibroma aeustiei. (New York Neurological 
Society. 10. März 1910.) Journ. of Nervous and Mental Disease 37,436. 1910. 

34 jähriger Mann, belanglose Familienanamnese, erkrankte vor 8 Jahren 
mit Geräusch von Läuten in dem rechten Ohr und zunehmender Schwer¬ 
hörigkeit. Ohrgeräuschc und Schwerhörigkeit wechselnd an Intensität. 
Frühjahr 1908 unsicherer Gang, zunehmend, Schwindelanfälle, große 
Reizbarkeit, Neigung zum Weinen. 

Pat. hatte spastischen Zustand des rechten Beines, etwas Schwäche 
und Inkoordination im rechten Bein und linken Arm mit Parästhesien. 
Nystagmus in den Endstellungen. Fehlen der Bauchreflexe, keine Neuritis 
optica. 

Ein Neurologe hatte vor 3 Jahren den Kranken gesehen und sich für 
Neurofibroma aeustiei ausgesprochen, da die Sprache intakt war, der 
Intentionstremor fehlte; Neuritis optica braucht sich erst spät zu entwickeln. 

In der Diskussion wurde der Fall für Sclerosis multiplex gehalten, mit 
besonderer Lokalisation. 

Die Beteiligung des Gehörs ist selten, aber durchaus nicht so unerhört, 
daß es gegen die Diagnose Scler. mult. spricht. (Ref.) G. Flatau (Berlin). 

2023. Goodhart, P., Operation for cerebeilar cyst. (New York Neurolo¬ 
gical Society. 10. März 1910.) Journ. of Nervous and Mental Disease 
37, 439. 1910. 

22 jähriger Mann erkrankte plötzlich mit zischendem Ohrgeräusch, dem 
allmählich Verlust des Gehörs auf dem rechten Ohre folgte, bis zu völliger 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 



1050 


Digitized by 


Taubheit. 6 Wochen später Schwindelanfälle, heftiges Erbrechen und 
Hinterkopfschmerz. Anfälle zuerst nur beim Erheben, später Doppeltsehen. 

Objektiver Befund. Arreflexia cornea, Parese des rechten Museulus 
internus, rechts leichte VII-Lähmung mit elektrischen Veränderungen: 
leichte Parese des rechten Armes und Beines mit Ataxie und Hypotonie, 
langsamer grober Nystagmus beim Blick nach rechts, schneller und fein¬ 
schlägiger nach links. 

Diagnose. Cyste oder Neoplasma der rechten Kleinhirnhälfte. 

Operation. Cyste, die 3 / 4 des rechten Kleinhirns einnahm. 

Heilung. G. Flatati (Berlin). 

2024. Jumentiä, Läsions de l’encäphale au cours du d6veloppement des 
tumeurs de l’angle ponto-cäräbelleux. (Pariser neurol. Gesellschaft.) 
Revue neurol. 18, II, 670. 1910. 

Bemerkenswert die Atrophie der grauen Kleinhirnkerne und auch 
der Kleinhirnrinde. Sonst nur Bekanntes. L. 

2025. Rose, F. et A. Magitot, Läsions des tubercules quadrijumeaux an- 
terieurs et des rögions laterales voisines (tubercule?). (Pariser neu¬ 
rol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 610. 1910. 

Bei einem jetzt 23jährigen Mann ist seit 7 Jahren eine progressive 
Verminderung der Sehtüchtigkeit beider Augen zu beobachten. Die Pupille 
ist normal. Die Pupillenreflexe sind fast vernichtet. Doppelseitiger FuB- 
klonus. Tremor des Kopfes, Störungen der Diadochokinesie, Rombergsches 
Symptom. Die Verf. schließen auf einen Tumor (Tuberkel?) des vorderen 
Vierhügels und der angrenzenden Haube. L. 

2026. Kchmiedhoffer, Beiträge zur Pathologie der infektiösen Bulbär- 
paralyse (Aujeszkyschen Krankheit). Zeitschr. f. Infektionskrankh.. 
parasitäre Krankh. u. Hygiene d. Haustiere 8, 383—405. 1910. 

Die Symptome der Paralysis bulbaris infectiosa, die zuerst von Au* 
jeszky (1902) in Ungarn, später von Kern in Kroatien und wiederum 
von Au jeszky in anderen Gegenden beobachtet wurde, sind in jedem 
Falle durchaus typisch: starke Irritationserscheinungen mit Steigerung der 
Reflexerregbarkeit, die Schmerzhaftigkeit und das heftige Jucken der In¬ 
fektionsstelle, die hierauf folgenden Funktionsstörungen und Lähmungs¬ 
symptome. Außer bei Rindern konstatierte dann Marek die gleiche Er¬ 
krankung bei Hunden und Katzen, Ratz gleichfalls bei Rindern, Hunden 
und Katzen, Szabo bei Hunden, Szäntö beim Rinde, Wetzl beim Hunde. 
Baiäs bei Ratten und bei Hunden, die diese Ratten fraßen. Schaar bei 
einer Kuh, Läufer bei Hunden. 

Verf.s Untersuchungen erstreckten sich in erster Reihe auf die Be¬ 
stimmung der Pathogenität des Virus bei den größeren Haustieren, mit 
Ausnahme der Rinder. Veranlaßt wird die Aujeszkysche Krankheit durch 
einen Parasiten, der noch in keiner Weise nachweisbar war, der aber bei 
Filtration einer stark verdünnten virulenten Gehirnemulsion durch ein 
mit 1 gezeichneten Chamberlain-Berkefeld-Filter in jedem Falle zurück¬ 
gehalten wird. Das Filtrat erwies sich niemals als infektiös, 1 / 100 — l /iooo ccni 
nichtfiltrierten Blutes ließ die Tiere nach 3—4 Tagen zugrunde gehen. 
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Das Virus ist am konzentriertesten enthalten im subcutanen Bindegewebe 
der Impf- resp. Infektionsstelle, dann im Blute un/1 im zentralen Nerven¬ 
system. Das Gehirn bleibt bei Zimmertemperatur in 50% Glycerin monate¬ 
lang virulent, allmählich nimmt die Virulenz aber doch ab. Defibriniertes 
Blut im Eisschrank war nach 3 Wochen kaum noch virulent, bei Zimmer¬ 
temperatur ging es in 8 Tagen zugrunde, ebenso empfindlich erwies es sich 
gegen hohe Temperaturen und Desinfektionsmittel. 

Am empfindlichsten erwies sich das Kaninchen gegen das Virus, dann 
das Meerschweinchen; graue Mäuse sind bei weitem empfänglicher als 
weiße, umgekehrt ist das Verhältnis bei Ratten. Rinder und Schafe sind 
gleich empfänglich, Pferd und Esel dagegen nur sehr wenig, Schweine schein¬ 
bar gar nicht. Tauben und Hühner sind immun. Empfänglich sind ferner 
Igel und Zieselmaus und der Fuchs. Die natürliche Infektion erfolgt immer 
durch Verletzung der Haut. Von der unverletzten Haut und Schleimhaut 
erfolgt keine Infektion. Es gelang dem Verf. zwar wiederholt, durch Ver¬ 
bitterung die Krankheiten zu übertragen, aber er glaubt, daß in jedem Falle 
eine Verletzung der Schleimhäute durch Knochen usw. Vorgelegen haben muß. 

Der Infektionsstoff vermehrt sich zunächst nur an der Infektionsstelle, 
dann verursacht er nach 2—4 Tagen durch Reizung der sensiblen Nerven- 
endungen einen prickelnden Schmerz; die Resorption erfolgt durch die 
Lvmphbahnen, es ist aber möglich, daß bei direkter Verletzung von Ca- 
pillaren das Virus direkt in die Blutbahn gelangt; in späteren Stadien der 
Krankheit findet man das Virus auch im Gehirn. Toxine scheidet das 
Virus nicht ab. Die Inkubat ionszeit und die Dauer der Krankheit schwanken 
zwischen weiten Grenzen, beide hängen von der Stärke, der Menge des 
Virus und hauptsächlich von der Infektionsstelle ab. Die kürzeste In¬ 
kubationszeit bei Kaninchen beträgt 20 Stunden, die längste bei Pferden 
10 Tage. Bei subduraler Impfung sterben Kaninchen schon nach 1 1 / 2 Stun¬ 
den, Pferde blieben 4 Tage am Leben. 

Verf. beschreibt eingehend seine Impfversuche an Kaninchen, Mäusen, 
Ratten, Katzen, Hunden, beim Schaf, Pferd und Esel. Die Diagnose 
bereitet bei typisch verlaufenden Fällen keine Schwierigkeit. Die plötzlich 
auftretenden Exeitationserseheimingen, die starke Reflexerregbarkeit, das 
schmerzhafte Jucken einer umschriebenen Stelle, die Lähmungen usw. 
geben ein charakteristisches Bild. Bei atypischen Fällen können natürlich 
Schwierigkeiten in der Diagnose entstehen. Differentialdiagnostisch kommt 
bei Hunden Tollwut in Betracht, ebenso bei Katzen und Pferden, doch fehlt 
bei Katzen der aggressive Zustand; ferner kommt bei Pferden in Frage 
Meningitis cerebrospinalis enzootica und die akuten Gekirnleulen. Eine 
Heilung mißlang in allen Fällen. Schmey (Berlin). 

ChroBhlrn. Schädel. 

2027. Strasman, Zwei Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems mit 
Fieber, der zweite mit positivem Spirochätenbefund in Gehirn und 
Rückenmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 387. 1910. 

Beiden Fällen gemeinsam ist die Schwere der syphilitischen Er¬ 
krankung, ihre Unbeeinflußbarkeit durch antiluetische Mittel und das 
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unregelmäßige, relativ hohe Fieber. Eine andere Ursache, wie der zentrale 
luetische Prozeß, konnte für das Fieber nicht gefunden werden. Die Tem¬ 
peraturen schwankten Zwischen 37,5 und 38,8°. In dem ersten Falle be¬ 
stand kontinuierliches, in dem zweiten intermittierendes Fieber. In dem 
zweiten Falle fand sich bei der Sektion eine Meningomyelitis und Ence¬ 
phalitis syphilitica, Heubnersche Endarteriitis der großen Hirngefäße und 
eine diffuse Erkrankung der Groß- und Kleinhirnrinde. Diese Beobachtung 
verdient deshalb besondere Beachtung, weil es hier zum ersten Male gelang, 
bei erworbener Syphilis im Gehirn und Rückenmark die Spirochaete pallida 
nachzuweisen. Die Spirochäten fanden sich vornehmlich in der Wand 
der kleinen Gefäße, zumal in deren Lymphscheiden, ferner in den Meningen 
und bindegewebigen Septen; in den Wänden der größeren zentralen Gefäße 
sitzen sie besonders in Adventitia, Lvmphscheide und Muscularis. Ein 
Zusammenhang zwischen der diffusen Rindenerkrankung und der Ver¬ 
teilung der Spirochäten (die übrigens auch frei im Rindengewebe liegend 
getroffen wurden), ließ sich nicht konstatieren, dagegen schien die Menin¬ 
gitis, Myelitis und Encephalitis mit der Anwesenheit der Spirochäten in 
Konnex zu stehen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

2028. Stein, K. (Wien), Endarteriitische Erkrankung der Cerebralgefäße. 
(österr. otolog. Gesellsch., 28. Nov. 1910.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 44, 
1421. 1910. 

Stein stellt einen Wagenschlosser vor, dessen Vestibularapparate beider¬ 
seits abnorme Untererregbarkeit für kalorische und Drehreize zeigen, trotz¬ 
dem das Gehör fast intakt ist. Der Gang bei geschlossenen Augen ist un¬ 
sicher und torkelnd. Am Nervensystem uegativer Befund, dagegen fällt 
starke Rigidität und starke Schlängelung der peripheren Gefäße auf. Wasser¬ 
mann positiv. St. zieht zur Erklärung der Funktionsherabsetzung im Be¬ 
reiche des inneren Ohres die subjektiven Beschwerden des Pat. (Kopf¬ 
schmerz, rasche körperliche und geistige Ermüdbarkeit, Schlafstörungen, 
Gedächtnisschwäche) die hochgradige Arteriosklerose heran (der Kranke 
ist 28 Jahre alt) und glaubt, daß es sich in dem vorgestellten Falle um eine 
durch den Nachweis der objektiven Symptome seitens des inneren Ohres 
sichergestelltcn endarteriitische Erkrankung der Cerebralgefäße handelt 
St. weist darauf hin, daß die Berücksichtigung der Ohrsymptome für die 
Diagnose der Anfangsstadien der cerebralen Arteriosklerose Wertvolles zu 
bieten vermag. Oscar Beck (Wien). 

2029. Baudouin et Schaetter, Aeüon favorable du traitement syphilitique 
son un gliome c6r6bral. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 
18, II, 542. 1910. 

Die, wie die Sektion lehrte, durch ein sehr großes Gliom bedingten 
Beschwerden waren 6 mal durch die antisyphilitische Kur beseitigt worden. 

L. 

2030. Claude, Vincent et L6vi*Yalensi, De l’h6mipl£gie homolat6rale dann 
les tumeurs c£r6brales. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 
18, II, 612. 1910. 

Eine 43jährige Kranke hat außer den allgemeinen Tumorsymptomen 
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eine Hemianopsie nach links und eine Hemiplegie rechts. Es wurde die 
Diagnose eines Tumors des rechten Occipitaliappens gestellt. Bei der 
Operation ging die Pat. zugrunde. Die Autopsie erwies in der Tat nur 
den Tumor des Occipitaliappens. Die rechtseitige Hemiplegie ist also 
durch die Verdrängung der linken Hemisphäre durch den Tumor der rechten 
Seite zu erklären. L. 

2031. Salas y Vaca, J., Consideraeiones aeerca de un sindrome pseudo¬ 
bulbär hemilateral, por lesiön cerebrale de origen sifllitico. Archivos 
Es panoles de Neurologia, Psiquiatria v Fisioterapia 1, 353. 1910. 

Bei einer 48jährigen Frau mit luischer Vorgeschichte (Aborte, übrigens 
Tochter einer Paralytikerin) entwickelten sich Kopfschmerzen, zugleich auf¬ 
fallende Reizbarkeit, Neigung zu Aggressionen und Verfolgungsideen; so¬ 
dann Krampfanfälle, die an den Augenmuskeln begannen. Es findet sich 
eine Ptosis, Mvdriasis rechts; das Lid wird nicht im Willkürakt, wohl aber 
reflektorisch gehoben. Lichtreaktion und Konvergenz intakt. Lähmung 
des unteren rechten Facialis, Abweichung der Zunge nach rechts, nasale 
Stimme durch Hemiparese des Velum palatinum; Reflexsteigerung der 
rechten Seite. Die Diagnose lautete auf ein encephalitisches pseudobulbäres 
Syndrom. Im Liquor cerebrospinalis fand sich Pleocytose und positive 
Wassermannsche Reaktion (mit menschlichem Komplement.) 

R. Allere (München). 

2032. Beneke, Über TentoriumzerreiBungen bei der Geburt, sowie die 
Bedeutung der Duraspannung für chronische Gehirnerkrankungen. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 2125. 1910. 

Die häufigste Form der bei der Geburt entstehenden Blutergüsse 
sind die bereits von Cruveilhier beschriebenen Blutungen im Gebiet des 
Tentorium cerebelli, welche die untere Fläche des Occipitalhirns und von 
da, in ganz glatter Ebene über den Kamm des Felsenbeins vordringend, 
die basale Fläche des Temporalhirns umspülen, sich ev. noch weiter zu 
erstrecken, auch die obere Fläche des Kleinhirns einnehmen können. Diese 
Blutungen kommen durch eine Zerreißung des Tentoriums zustande, dessen 
Bedingungen durch eine starke Kompression des Schädels in der Richtung 
von Schläfe zu Schläfe gegeben sind. Verf. hält die Einwirkung eines seit¬ 
lichen Drucks auf das Tentorium und auf den in diesem eingeschlossenen 
Sinus rectus für sehr bedeutsam. Der letztere, die Verlängerung der Vena 
magna Galeni, werde bei Spannung des Tentorium verengt, und diese Be¬ 
dingung sei bei noch nicht verknöcherten Nähten oder bei Kraniotabes 
rachitica gegeben. Er glaubt, daß diese mechanischen Verhältnisse eine 
Erklärung für viele Fälle des Hydrocephalus internus geben könnten. L. 

2033. Opokin, A., Zur Diagnostik und Therapie der traumatischen intra¬ 
kraniellen supraduralen Blutungen. Weljaminows chirurg. Archiv 
(russ.) 26, 726. 1910. 

Der 22jährige S. P. wurde im bewußtlosen Zustande im Walde vorgefunden. 
Stertoröse Atmung, Anisocorie; Pupillen erweitert, reagieren nicht auf Licht¬ 
einfall. Läßt Urin unter sich. Rechtseitige Lähmung ohne Rigidität. Eis wurde 
die Diagnose einer linkseitigen intrakraniellen Blutung gestellt. Da am nächsten 
Tage Puls und Atmung immer schlechter wurden, wurde die Operation beschlossen, 
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der Schädel aufgemeißelt. Es erwiesen sich im Bereiche der linken Schläfen- und 
Scheitelknochen zwischen denselben und der Dura mater ca. 200 g Blutgerinnsel. 
Da die Dura nicht versehrt war, wurde sie nicht aufgeschnitten. Vom Schläfen¬ 
knochen zum Scheitelknochen ging eine Fissur, an deren Beginn ein Zweig der 
Art. meninges media lädiert erschien. Nach 3 Monaten völlige Heilung. Erschien 
nach 2 Jahren wieder im Krankenhaus ohne jegliche Kranükheitssymptome. 

M. Kroll (Moskau). 

2034. Rogalski, Zur Kasuistik der juvenilen Form der amaurotischen 
Idiotie, mit histopathologisehem Befund. Archiv f. Psych. 47, 1195. 
1910. 

Rogalski beschreibt einen juvenilen Fall von amaurotischer Idiotie: 
Mädchen, nichtjüdischer Abstammung, keine Heredität, bis zum 7. Jahr 
gesund, dann geistig zurückgeblieben, gegen das 10. Jahr Abnahme der 
Sehschärfe, Macula Veränderung und Pigmentierung der Retina, später: 
Sprach- und Gehstörung, Epilepsie, Nystagmus, dann Amaurose, Ver¬ 
blödung, spastische Lähmung der Beine, Marasmus, Tod im 26. Jahr. 
Hirngewicht 670 g. Atrophie der Windungen. Schwellung und Aufblähung 
der Ganglienzellen, Nisslsche Schollen fast verschwunden, Protoplasma 
stark wabig, Kern dunkel, verlagert, Kernkörperchen randständig, Zell¬ 
fortsatz deutlich und weit zu verfolgen, isolierte Aufblähung des mittleren 
bzw. eines seitlichen Zellfortsatzes. 

Der Fall zeigt klinisch alle Merkmale der juvenilen Form der amauro¬ 
tischen Idiotie. Anatomisch steht er dem infantilen Typus sehr nahe. 
Die Besonderheiten erklären sich durch den chronischen Verlauf und durch 
den späten Beginn des Krankheitsprozesses. Henneberg (Berlin). 

2036. Pussep, L., Die operative Behandlung der traumatischen Aphasie. 

Weljaininows ehirurg. Archiv (ru»s.), 26, 847. 1910. 

Verf. hat zwei Fälle von traumatischer Aphasie in der Bechterewschen 
Klinik operiert. Im ersten Falle hatte sich nach einer Schußwunde eine 
mit Blut gefüllte Cyste in der Brocaschen Windung gebildet, trotzdem 
von seiten des Schädels keine Fraktur konstatiert werden konnte. Nach 
Entleerung der Cvste kehrte im Laufe einer Woche die Sprache wieder. 
Im zweiten Falle mit typischer motorischer Aphasie, die sich nach einem 
Schädeltrauma entwickelt hatte, erwiesen sich einige Knochensplitter im 
Innern des Schädels und eine Cyste, die auf die Hirnsubstanz drückte und 
eine l T sur derselben hervorgerufen hatte. Die motorische Aphasie \surde 
immer besser, es blieben nur Momente einer ,,amnestischen Aphasie“ 
zurück. Verf. will nicht mit Unrecht seine beiden Fälle für die klassische 
Auffassung von der Brocaschen Windung und gegen die V. Mariesche 
Anschauung verwerten. Doch werden auch die Verteidiger der letzteren 
den ersten Fall nicht recht beweisend finden, da erstens einige Schrotkörner 
auch andere tiefer gelegene Hirnregionen werden verletzt haben können 
(das Röntgenbild entdeckte 8 Schrotkörner im Bereiche der Scheitel- und 
Schläfenknochen), und zweitens, der Sprache des Pat ein dysarthrischer 
Charakter nicht absolut abzusprechen erscheint. Es erscheint dem Verf. 
eine operative Behandlung der traumatischen Aphasie in denjenigen Fällen 
indiziert, wo nach einem Trauma die Sprache nicht bald wiederkehrt. Die 
Operation darf sich dabei nicht auf die Entfernung der Knochensplitter 
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beschränken, da unter der wenig veränderten Dura häufig große Verän¬ 
derungen der Pia und der Hirnsubstanz bestehen können. Ein operativer 
Eingriff muß auch in solchen Fällen von Aphasie unternommen werden, 
wo das Trauma die Schädelknochen unversehrt gelassen hat, da unter dem 
scheinbar unversehrten Knochen mitunter eine bedeutende traumatische 
Cyste besteht, die die Aphasie hervorgerufen hatte. M. Kroll (Moskau.) 

2036. Mingazziui, Neue klinische und anatomo-pathologische Studien 
über Hirngeschwülsto und Abscesse. Archiv f. Psych. 47, 1028. 1910. 

Mingazziui veröffentlicht ausführlich (136 S.) die in den letzten 
4 Jahren von ihm beobachteten Fälle von Tumor cercbri und Hirnabsceü. 
Die 19 Krankengeschichten beziehen sich auf folgende Fälle: Gumma des 
rechten Stirnlappens, Gliom im rechten Marklager, Echinococcus des linken 
Scheitellappens, Sarkom des linken Scheitellappens, otogener Absceß des 
linken Temporallappens, Abceß des linken Temporallappens, Tumor des 
linken Ammonshornes, Tumor des linken Temporallappens, Gliom des 
rechten Corpus striatum und Schläfenlappens, Tumor des linken Schläfen¬ 
lappens (2 Fälle), Tumor des rechten Schläfenlappens, Absceß der linken 
Klein hirnhemisphäre, Tumor des Wurmes und beider Kleinhirnhemisphären, 
Tumor der mittleren rechten Schädelgrube, Tumor des Ganglion Gasseri, 
basale Hirnlues, Tumor der Hypophysisgegend, Echinococcus des linken 
Seitenventrikels. 

Von den epikritischen Betrachtungen, die Verf. an die Kasuistik an¬ 
knüpft, seien besonders die Bemerkungen hervorgehoben, die sich auf 
die Symptomatologie und Diagnose der Schläfenlappentumoren beziehen: 
Schläfenlappengeschwülste beginnen nicht selten mit einem apoplektischen 
Insult oder einem Ohnmachstanfall, Kopfschmerzen und Geistesstörung 
sind häufig. Sehr oft besteht eine Parese der kontralateralen Extremitäten, 
die sich mit einer Ophthalmoplegie auf der Seite der Geschwulst- verbindet, 
selten besteht diese auf der entgegengesetzten Seite. Aphasisehe Störungen 
(amnestische und sensorische Aphasie) können bei linksseitigem Schläfen¬ 
lappentumor fehlen. Die Extremitäten- und Augenmuskellähmung ist zu 
Beginn in der Regel dissoziiert und kann sich später auf den übrigen Teil 
der Muskulatur der kontralateralen Extremitäten und des homolateralen 
Auges und schließlich auch auf die Muskulatur der homolateralen Ex¬ 
tremitäten und des Auges der entgegengesetzten Seite verbreiten. Kommen 
zu diesem Symptomenkomplex noch cerebellare Erscheinungen, so gewinnt 
die Diagnose an Sicherheit. Henneberg (Berlin). 

2037. Volland, Über Megalencephalie. Archiv f. Psych. 47, 1228. 1910. 

21 jähriger Mann, Angiom der linken Hand, Debilität, neuropathische 

Konstitution und Belastung, seit dem 14. Lebensjahr Epilepsie und zu¬ 
nehmender Schwachsinn, Kopfschmerz, Fieberbewegungen, Sopor, Tod an 
Pneumonie. Schädel sehr dick, Umfang 62 cm, Körperlänge 172, Schädel¬ 
kapazität 1830, Hirngewicht 1874, Windungen breit und plump, Ventrikel 
eng. Thymus persistens. Chaslinsche Gliose der Rinde, Schmalheit der 
Pyramidenzellenschicht, Pyramidenzellen klein und an Zahl vermindert, 
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Vermehrung der Körnerzellen, im Cuneus Riesenpyramidenzellen, im Klein¬ 
hirn abnorme Zellen. 

Alle Vorgefundenen Veränderungen sind als Entwicklungsstörungen auf zu - 
fassen. Die Ursache der Epilepsie ist in einer erhöhten Labilität des abnormen 
Gehirnes zu erblicken. Zur Erklärung des Kopfschmerzes, Schwindels usw. muß 
eine Disposition zu Schwellungszuständen des Hirnes angenommen werden. 

Megalencephalie ist angeboren, kommt aber erworben bei Rachitis in¬ 
folge von seröser Durchtränkung und verzögertem Fontanellenschluß vor. 
Hydrocephalie unterscheidet sich von Megalencephalie klinisch durch die 
andere Schädelkonfiguration und ev. durch das Ergebnis der Spinalpunktion. 

Henneberg (Berlin). 

2038. Haberfeld und Spieler, Zur diffusen Hirn-Riickenmarkssklerose 
im Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 436. 1910. 

Der erste der beiden hier mitgeteilten Fälle gehört zu der von Strüm- 
pell-Heubner beschriebenen Form der diffusen Hirn-Rückenmarks¬ 
sklerose. Er ist, wie die Fälle dieser Gruppe, klinisch charakterisiert vor 
allem durch einen rasch progredienten geistigen Verfall und einen eigen¬ 
tümlich spastischen Zustand der gesamten Körpermuskulatur. Anatomisch 
ergab sich bei der Sektion eine lederartige Konsistenz und eine eigentüm¬ 
liche Verfärbung der Markmasse. Hier fand sich histologisch ein „Schwund 
der nervösen Substanz und eine Wucherung des intrastitiellen Gewebes“; 
das Zugrundegehen der nervösen Substanz sei das Primäre. Im Mark¬ 
scheidenpräparate zeigte sich an dem zu den Centralwindungen gehörigen 
Marklager ein vollkommener Untergang der Markscheiden. In der Rinde 
war ein fast vollkommener „Schwund aller Formen der Pyramidenzellen“, 
besonders in der Zentralwindung, zu konstatieren. Die Degeneration der 
Pyramidenbahn ist als Folge der Hirnerkrankung aufzufassen. — Es ist 
schade, daß in diesem anatomisch offenbar sehr interessanten Falle nicht 
eine genaue vergleichende histopathologische Analyse nach den verschie¬ 
denen Elektivfärbungen (an Glia-, Achsenzylinder-, Markscheiden-, Zell¬ 
präparaten) vorgenommen worden ist. 

Mit solchen Methoden wäre vielleicht auch in dem zweiten Falle — 
bei welchem es sich klinisch um eine nicht speziell charakterisierte Idiotie 
bei einem hereditär luetischen Kinde handelte — ein gewisser Erfolg der 
histologischen Untersuchung zu erreichen gewesen. Da die Verf. histo¬ 
logisch hier keinerlei Veränderungen auffinden konnten, nehmen sie an, 
daß die auch bei dieser „Pseudosklerose“ vorhandene Konsistenzerhöhung 
vielleicht auf Veränderungen der physikalischen und chemischen Kon¬ 
stitution des nervösen Gewebes beruhe. 

Zwischen den verschiedenen Formen diffuser sklerosierender Prozesse 
des Zentralnervensystems (Pseudosklerose, diffuser Sklerose, tuberöser 
Sklerose u. a.) beständen offenbar innige anatomische Beziehungen und 
fließende Übergänge. W. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

2039. Charpentier, A., Choräe de Sydenham. Maladie organique. (Pariser 

neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 604. 1910. 

Als organische Zeichen erwähnt Verf. Schwäche, Aaynergie, Störungen 
der DiiKlocliokinesie. L. 
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Igtgxlkatfongn, Infektionen. 

2040. Heyniann, Bericht über die Tätigkeit der Wutaehntzabteilung am 
Hygienischen Institut der Universität Breslau vom 1. April 1908 bis 
31. März 1909. Klin. Jahrb. 24, 66. 1910. 

Statistischer Bericht. Von 223 Behandelten starben zwei. — Bei Hun¬ 
den und Rindern ist der Nachweis der Negrischen Körperchen von hohem 
diagnostischen Wert. K. Löwenstein (Berlin). 

2041. Seinon, M., Eklampsie und Wassermann-Reaktion. Zeitsehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. #7, 773. 1910. 

Bei 20 Eklampsiefällen (13 schweren, 7 leichteren) fand Semon 3mal 
eine positive, einmal eine zweifelhafte Wassermann-Reaktion. Von den 
3 positiv reagierenden Sera zeigte eines die Eigenschaft der Selbsthemmung. 
Die Fälle zeigten nach keiner Richtung eine Besonderheit im typischen 
Verlauf der Eklampsie. Nach 3 Wochen war der Wassermann in allen Fällen 
negativ. 

Verf. kann in dem seltenen Auftreten der Komplementbindung keine 
regelmäßige Erscheinung erblicken. R. Hirschfeld (Berlin). 

2042. Calcaterra, E., Sulla tetania. Considerazioni patogenetiche a pro- 
posito di un caso clinico di tetania gastrica con nevrite ottiea bilaterale. 

Rivista sperim. di freniatria 36, 550. 1910. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Tetanie mit Magenkrisen und bi¬ 
lateraler Neuritis des Nervus opticus. Es handelt sich um einen luetisch 
nicht infizierten Bauern, der stets stark getrunken und seit seiner Kindheit 
an akzessionellen Störungen des Verdauungsapparates gelitten hatte, mit 
Sodbrennen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhöe, Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Abmagerung. Von 54 Jahren an begann Pat. an Anfällen von 
Muskelkrämpfen in den oberen und unteren Gliedmaßen zu leiden, die von 
akuten Schmerzen begleitet waren. Diese Anfälle wurden immer häufiger; 
er verfiel auch in transitorische Unbesonnenheit, mit Gefühl von Übelkeit, 
stechenden Schmerzen im Leibe und in den unteren Gliedmaßen. Diese 
Störungen waren von einem Zustand von Myasthenie begleitet, die ihn ver¬ 
hinderte, seinen Beschäftigungen nachzugehen, ln der Untersuchung, die 
beim Eintritt ins Krankenhaus gemacht wurde, bemerkte man: Spitzen¬ 
katarrh, leichte Arteriosklerose, Magenatonie, Hypochloridrie, Spuren von 
Albumen im Harn. Neurologisch: leichte Hypertonie der Muskulatur, er¬ 
höhte mechanische muskuläre Reizbarkeit, Schmerzhaftigkeit bei Druck auf 
die Nervenstämme, Sehnenreflexe schlaff; Babinskisches Zeichen fehlt. Ver¬ 
minderung der Sehkraft, bilaterale Neuritis des Opticus. 

Die Krampfanfälle wiederholten sich jede 5—30 Minuten; während 
dieser Anfälle waren die Glieder leicht gekrümmt und die Finger zeigten 
die typische Haltung des tetanischen Anfalles, die Muskeln der Glieder und 
des Abdomens waren stark kontrahiert. Diese Krämpfe waren von starken 
Schmerzen begleitet. 

Der Zustand des Pat. besserte sich allmählich, und nach 18 Tagen konnte 
er im allgemeinen Zustand, in der Verdauungs- und Nierenfunktion gebessert 
vom Krankenhaus entlassen werden. Die Krämpfe waren verschwunden. 

Z. f. d, g. Neur. u. Psycli. R. II. (37 
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Der Beschreibung dieses Falles läßt der Verf. eine lange und detaillierte 
Kritik über die hauptsächlichen Streitpunkte betreffs der Pathogenese der 
Tetanie folgen. 

Die Arbeit kann demjenigen zur Orientierung dienen, der sich mit 
dieser Frage beschäftigen will. F. Bonfiglio (Rom). 

2043. Wen gl er, Bleivergiftung durch bleihaltige Glasuren. Ärztl. Sach- 
veret.-Ztg. 13, 486. 1910. 

Familienvergiftung mit Blei infolge mangelhafter Herstellung der 
Bleiglasuren des irdenen Topfgeschirrs; das Blei der Glasur ging in das 
den Inhalt der Töpfe bildende Zwetschenmus über und wurde von den 
Mitgliedern der Familie regelmäßig, wenn auch in kleinen Dosen, genossen. 
Die Erscheinungen bestanden in Bleisaum, Koliken, Anämie usw.; in 
einem Falle wurde eine rechtsseitige Radialislähmung beobachtet. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

2044. Stromayer, Fr., Ein Beitrag zur Lehre vom kryptogenetischen 
Tetanus. Münch, nied. Wochenschr. 57, 1694. 1910. 

Die Infektionspforte blieb unbekannt. L. 

Störungen de» Stoffwechsel« und der Blutdrttsen. 

2046. Turin, Blutveränderungen unter dem Einfluß der Schilddrüse und 
Schilddrüsensubstanz. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 343. 1910. 
Turin kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Die einfache Kolloidstruma führt zu keinen Abnormitäten des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes, noch auch der Erythrocyten- und Leukocytenzahl 
und der Verhältniszahlen der einzelnen Leukocytenformen. 

Nach Darreichung von Schilddrüsenpräparaten läßt sich in kurzer Zeit 
in den meisten Fällen eine Vermehrung der Lymphocyten hervorrufen. 
In der Mehrzahl der Fälle erfolgt gleichzeitig eine Verminderung der Gesamt¬ 
zahl der Lcukocyten auf Kosten der polymorphkernigen Neutrophillen. 

Die für die Basedowsche Krankheit charakteristische Lymphocytose 
und Leukopenie ist als eine Reaktion des blutbildenden Organes auf eine 
vermehrte Sekretion seitens der Schilddrüse zu betrachten. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

2046. Aschner, B., Über Herzneurose und Basedowoid und ihr ver¬ 
schiedenes Verhalten gegenüber der Funktionsprüfung mit Adrenalin. 

Zeitschr. f. klin. Med. 70, 458. 1910. 

Beide genannten Krankheiten bieten gemeinsame nervöse Symptome, 
die sie miteinander verwechseln lassen. Beim Basedowoid überwiegen die 
Reizerschein'ungen von seiten des sympathischen Nervensystems. Das 
Basedowoid kann in manchen Fällen durch seine starke Reaktion auf geringe 
Adrenalinmengen in bezug auf Puls, Temperatur und Glykosurie von der 
einfachen Herzneurose unterschieden werden. K. Löweustein (Berlin). 

2047. Schmidt, P., Die Basedowsche Krankheit und ihre unvollkommenen 
Formen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 39, 748. 1910. 

Schilderung der Symptome des Morbus Basedow und des Basedowoid* 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose des letzteren auf Grund der 
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Untersuchaugen dgs Blutbildes nach Kocher und Bühler (Positiver Aus¬ 
fall dieser Untersuchung läßt Basedow, resp. Basedowoid diagnostizieren, 
negativer schließt sie aber nicht aus). — Besprechung der Therapie. —« 
Morbus Basedow macht dienstunfähig, Basedowoid ebenso außer in ganz 
leichten Erkrankungsfällen. K. Löwenstein (Berlin). 

3048. Gellat, P., Zur Pathologie der Schilddrüse. Weljaminows chirurg. 
Archiv (russ.) 26, 581. 1910. 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Rachens mit unbestimmter 
Ätiologie, besonders bei solchen, wo scheinbar grundlose Schmerzen be¬ 
standen, konnte Verf. Knötchen in der Masse der Schilddrüse konstatieren. 
Beim Drücken auf diese Knötchen konnte oft derselbe Schmerz hervor¬ 
gerufen werden, der den Pat. zum Arzt getrieben. Ziemlich häufig kommen 
auch Schmerzen längs dem Nervengefäßbündel vor. Im größten Teil der 
Fälle vergeht die Eirankheit ziemlich rasch. Manchmal ist sie jedoch recht 
hartnäckig. Therapie — hauptsächlich Jodpräparate. 

M. Kroll (Moskau). 

2049. Falta, W., Über Glykosurie und Fettstühle bei Morbus Basedowü; 
zugleich ein Beitrag zur Röntgentherapie dieser Krankheit. Zeitschr. 
f. klin. Med. 71, 1. 1910. 

Das Schilddrüsensekret wirkt hauptsächlich hemmend auf das Pan¬ 
kreas; dadurch Entstehung der Glykosurie; möglicherweise hängen die 
Störungen der Fettresorption mit der Insuffizienz der inneren Pankreas¬ 
sekretion zusammen. Durch Röntgenbestrahlung oft Besserung des Hyper- 
thyreoidisums, dann auch oft Verschwinden der Störung im Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel und derjenigen der Fettresorption. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2050. Hotfmann, R., Beitrag zur Lehre vom Morbus Basedowii. Zeitschi, 
f. klin. Med. 69, 359. 1910. 

Besprechung der Beziehungen der Divisen mit innerer Sekretion zum 
Morbus Basedow. Dieser letztere weist Hyperthyreoidismus auf, der so 
lange symptomlos bleibt, als er von den anderen inneren Sekretionsdrüsen 
kompensiert wird. Tritt zum Hyperthyreoidismus relative Nebennieren- 
insuffizieuz, so entsteht Basedow. Besprechung, wie weit die B^sedow- 
symptome sich durch die Nebenniereninsuffizienz erklären lassen. Bei 
Myxödem müßte Hypo- oder Athyreoidismus und relative Hyperfunktion 
der Nebennieren vorhanden sein. K. Löwenstein (Berlin). 

2051. Söderbergh, G., Faut-il attribuer ä une perturbation des fonctions 
cöröbelleuses certains troubles moteurs du myxoedäme. Revue neurol. 
18, n, 487. 1910. 

Bei einem Myxödematösen fand Verf. die Intelligenz auffällig gut 
erhalten, aber gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Muskeln. Es 
bestand ferner typische Adiadochokinesie und die Babinskische cerebellare 
Katalepsie. Diese drei Symptome wurden durch die Thyreoideatherapie 
geheilt. Die Schlußfolgerung liegt nahe, und Verf. fordert zu einer Prüfung 
der cerebellaren Funktionen bei Myxödem auf. L. 

fi7* 
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2062. Klose, H., Neuere Tliymusforschungen und il\re Bedeutung für 
die Kinderheilkunde. Archiv f. Kinderheilk. 56, 1. 1910. 

Über diese Untersuchungen wurde bereits in dieser Zeitschrift 1, 480, 
1910 bei Besprechung der Arbeit von Klose und Vogt (Klinik und Bio¬ 
logie der Thymusdrüse) berichtet. R. Hirschfeld (Berlin). 

2053. LjusLritzky, W«, Der gegenwärtige Stand der Frage von der Rolle 
der Drüsen der inneren Sekretion bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 

Revue d. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 15, 405. 1910. 
Zusammenfassendes Referat. M. Kroll (Moskau). 

2064. Lhermitte, J., Hyperplasie de l’hypophyse dans la sclärose en plaque*. 

(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 665. 1910. 

In einem Fall von multipler Sklerose wog die Hypophyse 1 g, in einem 
anderen 0,8 g. Vortr. bringt diese Hyperplasie mit den Anfällen von Narko¬ 
lepsie bei der multiplen Sklerose zusammen. L. 

2065. Brodnitz, Apoplexie der Nebenniere. Münch, med. Wochensehr. 57. 
1592. 1910. 

Doppelseitige Apoplexie der Nebenniere wurde durch die Autopsie 
bei einem 35jährigen Manne festgestellt, der folgende Symptome geboten 
hatte: Außerordentliche Verlangsamung des vollen gespannten Pul.se;> 
(50—60) bei normaler Temperatur, anfallsweise heftige Darmkoliken, ohne 
daß in den Zwischenzeiten eine Veränderung in dem weichen, gut palpablen 
Leib zu konstatieren war, Fehlen der Peristaltik und isolierter Darm¬ 
blähung. L. 

Epilepsie. 

2066. Sicard, J. A., lnutilitä ou danger des träpanutfons successives au 
cours de P Epilepsie traumatique. Revue de Psych. 14, 420. 1910. 

Der Verf. berichtet über drei Epileptiker, die er im Laufe der letzten 
Jahre beobachtet hatte und bei denen es sich um Epilepsie auf traumatischer 
Basis gehandelt hatte! Alle die Epileptiker waren chirurgisch behandelt 
worden und der eine von ihnen hatte nicht weniger als 7 Trepanationen, 
lncisionen und Eingriffe in die Dura mater durchgemacht und zwar fort¬ 
laufend in einem Zeiträume von 11 Jahren, während die beiden anderen 
Kranken im Verlaufe von 7 bzw. 5 Jahren je 4 bzw 3 chirurgischen Eingriffen 
sukzessive sich unterzogen hatten. Und der Erfolg der therapeutischen 
Eingriffe? Er hatte sich trügerisch gezeigt, und zwar im Sinne des Titels 
der Arbeit, entweder war die Operation nutzlos oder sie brachte für den 
Kranken Gefahren. Zum Schlüsse gibt der Verf. im Hinblicke auf die 
Aussichtslosigkeit der chirurgischen Methode noch eine Behandlungs¬ 
methode an, die sich folgendermaßen gestaltet: Eine Kompression de> 
Schädels in der Richtung von der Stirne zum Hinterhaupte, die täglich 
morgens und abends mittelst einer elastischen Kautschukbinde vorgenom¬ 
men wird. Durch die Kompression soll eine Änderung der Blutzirkulation im 
Venengebiet der Diploe hervorgerufen werden, die sich wiederum auf die 
Zirkulation innerhalb der Meningen erstreckt und bewirkt, daß wenigstens 
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in einzelnen Fällen — eine glückliche Veränderung der epileptischen An¬ 
fälle eintritt. Halbey (Cckermünde). 

2057. Fillassier, A., Epilepsie et alcoolisme; crises convulsives et ver- 
tiges aggravts et plus fräquents sous influence des excfo de boissons 
actes automatiques. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 3, 337. 1910. 

Vorstellung eines Kranken mit petit mal Anfällen, die bis in die früheste 
Jugend zurückgehen. Auf Grund von Alkoholmißbrauch haben sich bei 
ihm schwere epileptische Zustände entwickelt, neben Häufung der früheren 
leichten Anfälle. Es wird vor allem auf die forensische Wichtigkeit der¬ 
artiger Zustände hingewiesen, da der Kranke in seinen Anfällen völlig 
zweckmäßige Handlungen begeht, de rem krankhafte Natur leicht über¬ 
sehen werden könnte. Reiß (Tübingen). 

2058. Stadelmann, H., Kinderfehler in Schule und Haus als Frühzeicheu 
der konstitutionellen Epilepsie. Med. Klin. 6, 2047. 1910. 

S. diese Zeitschrift 2, 731. 1910. R. Hirschfeld (Berlin). 

Angtbarene geistige 8chwächeziistände. 

2959. Schubart, Jugendliche Schwachsinnige im heutigen und zukünftigen 
Strafrecht. Monatsschr. f. Kriminalpsvch. u. Strafrechtsreform 9. 1910. 
Verf. bespricht zunächst den § 56 KStGB., weist auf die zahlreichen 
Irrtümer hin, die sich unfehlbar aus der einseitigen Betonung des Intelligenz¬ 
grades der Jugendlichen ergeben müssen, und kommt zu dem Schlüsse, daß 
die Strafmündigkeit nicht einseitig von der Verstandesreife, sondern von 
einer allgemeinen körperlichen und geistigen Reife abhängig gemacht 
werden muß. Ferner fordert er, daß der Richter die weitere Fürsorge für 
den jugendlichen Schwachsinnigen, der entweder nach § 5b oder § 51 frei- 
gesproehon wurde, einleitet. Im Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch ist 
ein wesentlicher Fortschritt in der Behandlung der kriminellen Jugendlichen 
im allgemeinen und der jugendlichen Schwachsinnigen im besonderen zu 
bemerken, immerhin sind nach Anschauung des Verf. der § 69b, der mir 
von ,,Erziehungsmangel 44 und der § 70, der von ,.der Verbüßung der Strafe 
in Heil- und Pflegeanstalten“ spricht, dringend der Abänderung bedürftig. 
Vom kriminalpsychologischen Standpunkte aus wird dem Verf. unbedingt 
beigestimmt werden müssen, daß es unsere Aufgabe sein wird, darauf hinzü- 
wirkeu, daß bei jugendlichen Schwachsinnigen überhaupt nicht auf ..Strafe' 4 
sonder auf ,,Heilerziehung 44 erkannt werden soll. v. Hößlin (Eglfing). 

2060. Mönkemöller, Bericht an das Landesdirektorium der Provinz 
Hannover über die Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Unter¬ 
suchung der schulpflichtigen Fürsorgezöglinge der Provinz Hannover. 

Zeitschr. f. d. Erf. u. Behänd], des jugendl. Schwachsinns 4. 97. 
Mönkemöller hatte den Auftrag, die schulpflichtigen Zwangs¬ 
zöglinge Hannovers in ähnlicher Weise zu untersuchen, wie es Gramer 
seinerzeit bei den Schulentlassenen getan und im klinischen Jahrbuch ver¬ 
öffentlicht hat. M. untersuchte 589 Zöglinge an 10 verschiedenen Anstalten. 
Er erörtert die prinzipiellen Schwierigkeiten einer derartigen Untersuchung 
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in seht besonnener Weise und teilt dann eine große Anzahl Tabellen mit, 
die über Alter, Heimat, Elternberuf, erbliche Belastung, Milieuverhältnisse, 
Verwaisung, körperliche und psychische Krankheiten, Kriminalität, In¬ 
telligenz, auffällige psychische Eigenschaften, Minderwertigkeit der Zög¬ 
linge und auch einige Formalien der Fürsorgeerziehung reichen Aufschluß 
geben. Von seinen Zahlen dürfte an dieser Stelle interessieren, daß unter 
den 589 Zöglingen nur bei 135 kein Anhaltspunkt für eine erbliche Be¬ 
lastung war. 

120 unehelich geboren waren, 

133 an Bettnässen litten, 227 daran gelitten hatten. 

121 auffälligen Stimmungswechsel zeigten, 

99 besonders reizbar erschienen, 

216 als minderwertig zu bezeichnen waren und zwar 
35 als debil, 

130 als imbezill, 

7 als idiotisch, 

8 als epileptisch, 

6 als hysterisch, 

8 als schwer nervös. 

Wenn die ausgezeichnete Untersuchung M.s noch einen Wunsch offen 
läßt, so ist es höchstens der, daß er an manchen Stellen noch ausführ¬ 
licher hätte sein können. Gruhle (Heidelberg). 

2061. Weygandt, W., Ein Beitrag zur Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. d. 
Erf. u. Beh. des jugendl. Schwachsinns 4, 170. 1910. 

Weygandt veröffentlicht sehr ausführlich einen Fall eines jugend¬ 
lichen Imbezillen, der klinisch von geringem Interesse ist, dafür aber für 
die Rechtsprechung in Sachen der Fürsorgeerziehung und deren Durch¬ 
führung wichtiges und lehrreiches Material beibringt. 

Gruhle (Heidelberg). 

2062. Rejtö, A., Vergleichende rhino-otologische Untersuchungen an 
normalen und sehwachbegabten Schulkindern. Zeitschr. f. d. Erf. u. 

Beh. des jugendl. Schwachsinns 4, 200. 1910. 

Unter den Schwachbegabten Kindern waren 30% schwerhörig (unter 
den normalen 10%), 65,9% (gegenüber 40,4%) hatten krankhafte Ver¬ 
änderungen des Nasenrachenraumes. Das Material ist deswegen zu einem 
Vergleich weniger geeignet, weil die Normalen höherstehendem sozialen 
Niveau, also besser gepflegten Kindern entstammen. 

Gruhle (Heidelberg). 

2063. Sehnizer, E., Gliose des Gehirns und Schwachsinn. Zeitschr. f. d. 
Erf. u. Beh. des jugendl. Schwachsinns 4, 212. 1910. 

Bei einem kurz nach einer Mißhandlung verstorbenen schwachsinnigen 
epileptischen Knaben stellt die Untersuchung in der Tübinger Klinik fest, 
daß es sich um eine wohl angeborene Störung handelt, die mit der Miß¬ 
handlung nicht zusammenhing. Der Befund bestand hauptsächlich im 
Status verrucosus, Heterotopie von Ganglienzellen im tiefen Markweiß und 
diffuser Sklerose. Gruhle (Heidelberg). 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



106ii 


• 2064. Soostmann, 0., Die Erforschung der kindlichen Individualität. 

Greßlere pädagogische Blätter. Heft 10. Langensalza 1910. (28 S.) 
Preis M. —,40. 

Populärer Aufsatz über die üblichen Untersuchungsmethoden. 

Gruhle (Heidelberg). 

2065. Freimark, H., Züchtbarkeit der Homosexualität. Sexualprobleme 
6, 865. 1910. 

Der allgemein gehaltene Aufsatz bejaht die Frage, die im Thema liegt. 

Gruhle (Heidelberg). 

2066. Hermann, Zur Frage der Erziehbarkeit degenerierter Kinder. 

Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. des jugendl. Schwachsinns 4, 154. 1910. 
Hermann hält einen großen Teil der degenerierten Kinder für er¬ 
ziehbar. Wenn man bestimmte Momente berücksichtige — er führt deren 
eine ganze Reihe praktischer wie theoretischer Art an —, so werde man 
viel bessere Ergebnisse haben, als man von vornherein vielleicht annehme. 
Besondere Begabungen und Fähigkeiten der Erzieher sind jedoch er¬ 
forderlich. Gruhle (Heidelberg). 

2067. Raecke, Über Fürsorgeerziehung im Staate New York. Zeitschr. f. 
d. Erf. u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 4, 165. 1910. 

Kurzer Vortrag, der die bekannten amerikanischen Jugendschutz¬ 
einrichtungen erörtert. Gruhle (Heidelberg). 

2068. Raecke, Jugendfürsorge im Staate New York. Bericht über eine 
Studienreise im Frühjahr 1910. Archiv f. Psych. 47, 1321. 1910. 

Ra ecke liefert auf Grund eigener Anschauung einen ausführlichen 
Bericht über die Fürsorgeeinrichtungen im Staate New York. Er 
schildert zunächst den Kindergerichtshof Manhattan in New-York, in 
Amerika bestehen bereits seit 1899 Kindergerichtshöfe. In sehr vielen 
Fällen wird das Urteil nicht vollstreckt, die Kinder werden ,,on parole“ 
entlassen und einer privaten Beaufsichtigung überwiesen. Zu be¬ 
stimmten Terminen müssen sie sich dem Richter vorstellen. Nur ca. 
13% der so behandelten Jugendlichen soll rückfällig werden und der 
Bestrafung anheimfallen. In dem Detentionshaus der Society for Pre¬ 
vention of Cruelty to Children finden vernachlässigte und verhaftete 
Kinder jederzeit Aufnahme. Das Haus hat 100 Betten. Es folgt die Be¬ 
schreibung des House of Refuge, ein Zwangserziehungsinstitut für krimi¬ 
nelle Jugendliche im Alter von 12—16 Jahren. In ca. 60% der Fälle soll 
ein gutes Resultat erzielt werden. Aus privaten Mitteln ist die Catholic 
Protectory gegründet, das Institut wird von Brüdern geleitet und steht 
nach der gegebenen Beschreibung nicht auf der Höhe. Das neuerbaute 
Juvenile Adylum der Stadt New York dient einer möglichst weitgehenden 
individualisierenden Behandlung von Knaben im Alter von 6—16 Jahren 
(zurzeit 450). Die Einweisungen erfolgen durch den Richter, und zwar 
auf unbestimmte und bestimmte Zeit. Dem gleichen Zweck dient das 
Staatsinstitut „State Agricultural and Industrial School“ bei Rochester, 
das aus 30 Cottages mit 500 Knaben besteht. Angeschlossen ist eine Ab¬ 
teilung für debile Knaben. Die Einweisung geschieht nur auf unbestimmte 
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Zeit, Die Insassen werden möglichst mit ländlicher Arbeit beschäftigt.. 
Entweichungen sind häufig infolge der Kleinheit der geschlossenen Ab¬ 
teilung. In New York existieren 2 Schulen (Truant School) für Kinder, 
die wegen Schulschwänzens vor den Richter kommen. Die Einweisungszeit 
beläuft sich in der Regel auf 2 Jahre. Verf. beschreibt ferner ein Institut 
für kriminelle Mädchen, die States Training School for Girls bei Hudson, 
die hier erzielten Erfolge werden auf 66% angegeben. Es folgt eine Be¬ 
sprechung des Reformgefängnisses Elmira (eröffnet 1876) für jugendliche 
Verbrecher und des städtischen Reformator) 7 auf Harts Island 1mm 
New York sowie der Institute für Schwachsinnige in Syracuse und Rome. 

Den Schluß des sehr anregenden Berichtes bildet die Beschreibung 
der sehr merkwürdigen George Junior Republie (seit 1895) bei Ithaka, 
einer Privatgründung Mr. Georges, die auf dem Prinzip der gegenseitigen 
Selbsterziehung der Kinder und Selbstunterhaltung durch Arbeit beruht. 
Der Leiter George hat lediglich die Funktion eines beratenden Sachver¬ 
ständigen. Leitung und Aufrechterhaltung der Ordnung (auch Recht 
sprechung) liegt in den Händen der Zöglinge. Henneberg (Berlin). 


Progressiv Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

2069. Uberg, G., Ein Fall von Psychose bei Endarteritis luetica cerebri. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 2, 1. 1910. 

Bei einer 22jährigen Verkäuferin wurde ein Krankheitsbild beobachtet, 
das mit Krämpfen begann und weiterhin ein der Katatonie sehr ähnliches 
Bild annahm (ausgesprochener Negativismus, Flexibilitas cerea, Haltung^- 
stereotypien. Stuporzustände, Andeutung von Verbigeration, Gemüts- 
Stumpfheit , Erregung, Verworrenheit und Sinnestäuschungen). Die 
Schwindel- und Krampfanfälle, die sich vor dem Tode der an Lungenödem 
erfolgte, wiederholten, hatten zusammen mit einigen nicht ganz sicheren 
anamnestischen Daten, einem Defluvium capillitii, sowie verdächtigen 
Hautnarben schon im Leben den Verdacht auf eine luetische Ätiologie der 
Psychose wachgerufen. Die mikroskopische Untersuchung ergab den Be¬ 
fund einer endarteriitischen Lues der kleinen Gefäße der Hirnrinde, wie er 
von Nißl und Alzheimer beschrieben worden ist, und außerdem eigen¬ 
tümliche herdförmige Verödungen der Rinde, wie sie ähnlich P. Schrö¬ 
der bei der Arteriosklerose gefunden hat, und die hier durch endarteriitisehe 
Gefäßveränderungen verursacht waren. So stellt der Fall eine Bereicherung 
der Kasuistik dieser noch wenig bekannten Form luetischer Erkrankung dar. 

A. 

2070. Dtifour, H. et Huber, Paralysie generale präeoce et grossese. 

(Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 524. 1910. 

Frau von 26 Jahren, die sich mit 15 Jahren mit einem Manne, dessru 
Lues sicher ist, verheiratet hatte, die aber niemals selbst manifeste Sym¬ 
ptome von Lues gehabt hat, hat eine florido Paralvse und ist zugleic h im 
8. Mm lat schwanger. L. 
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2071. Trapet, Über Entwicklungsstörungen des Gehirns bei juveniler 
Paralyse und ihre Bedeutung für die Genese dieser Krankheit Archiv 
f. Psych. 47, 1293. 1910. 

Verf. beschreibt 6 Fälle von jugendlicher Paralyse. Bei allen Fällen 
konnte er Veränderungen nach weisen, die er als Entwicklungsstörungen 
auffaßt. Sie fanden sich meist nur im Kleinhirn, und zwar an den Pur- 
kinjeschen Zellen. Diese Zellen hatten in großer Häufigkeit zwei Kerne, 
seltener drei. Daneben fanden sich pathologisch fixierte Übergangsstufen 
der Teilungsvorgänge in den verschiedenen Phasen, von der einfachen 
Einschnürung des Zellprotoplasmas beginnend, bis zur vollständigen 
Trennung der Zellen. Es fanden sich ferner Störungen im Schichtenbau 
der Kleinhirnrinde, in Gestalt von Verlagerungen der Purkinjeschen Zellen 
in andere Schichten. In einem Falle, der sich schon klinisch durch prä- 
existierende Idiotie auszeichnete, fanden sich auch im Großhirn schwere 
Entwicklungsstörungen. Sowohl in dem Schichtenaufbau als auch in der 
Beschaffenheit der Nervenzellen konstatierte Verf. das Fortbestehen eines 
embryonalen Typus. Henneberg (Berlin). 

2072. Labb£, H. et A. Gallais, Les Behanges urinaires chez quelques 
paralytiques g6n6raux aux trois pfriodes classiques et ä la Periode pr£- 
mortelle. (Pariser neurol. Gesellschaft.) Revue neurol. 18, II, 549. 1910. 

Nur kurze und dem Ref. in dieser Form nicht klare Untersuchungen. 

L. 

2073. Witte. F., Über eine eigenartige herdförmige Gefäßerkrankung 
bei Dementia paralytica. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psveh. Orig. 2, 
675. 1910. 

In einem Falle, der klinisch das Bild einer progressiven Paralyse ge¬ 
boten hatte, zeigte sich auch histologisch im allgemeinen ein paralytischer 
Befund, daneben an mehreren Arterien eine Vermehrung und Vergrößerung 
der Gefäßwandzellen. An einer Stelle der Pia wurde eine Riesenzelle ge¬ 
funden. Im linken Parietallappen ließ sich ein auf eine Windung und im 
wesentlichen auf die Rinde beschränkter Herd naehweisen, in welchem die 
meisten Gefäße hyalin entartet, ihr Muscularis brüchig, von in Netzform 
angeordneten Fibrinmassen umgeben und mit krümelig amorphen Massen 
imprägniert war, so daß die kleinen Arterien ein groteskes, wurmartiges 
Aussehen erhielten. Die gleichen Massen lagen in geringer Menge oder bis 
zu großen Herden angehäuft um die Gefäße; zahlreiche, große, faserbildende 
Gliazellen lagen dazwischen. Verf. gibt der Meinung Ausdruck, daß es sich 
in diesem Falle um eine Kombination einer Paralyse mit einem eigenartigen 
luetischen Prozeß handelt. A. 

2074. Legrain, Paralytique general, d61irant syst^matique et hallticine. 

Bull, de la soc. clin. de med. ment. 3, 298. 1910. 

Vorstellung eines Kranken mit langsam verlaufender Paralyse, die im 
Beginn einen Depressionszustand mit phantastischem Verfolgungswahn und 
zahlreichen Gehörstäuschungen aufwies. Nach dem weiteren Verlauf kann 
an der Diagnose nicht wohl ge zw ei feit werden. Vortragender lehnt mit 
Recht das Bestehen zweier verschiedener Krankheiten ab. In der Dis- 
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kussion wird darauf hingewiesen, daß ebenso wie in diesem Falle sich auch 
sonst Gehörstäuschungen bei Paralytikern häufig mit Halluzinationen des 
Muskelsinnes verbinden. Reiß (Tübingen). 

2076. Tr6nel, Cas complexe d’Epilepsie avec tabes (avec arthropathle du 
genou et griffe da flächisseur profond des doigts), et troubles mentau x 
cireulaires combinfe 4 un dMire syst6matis6. Bull, de la soc. clin. 
de med ment. 3, 306. 1910. 

Mit 37 Jahren entwickeln sich bei einer Frau typische in Pausen von 
4 Wochen auftretende epileptische Anfälle gleichzeitig mit schweren tau¬ 
schen Krisen. Hierzu gesellen sich im Lauf der Jahre wechselnde psychische 
Störungen von bald mehr depressivem, bald mehr heiter erregtem Cha¬ 
rakter. Gleichzeitig entwickelt sich ein systematisierter Verfolgungs- und 
Größenwahn ohne nachweisliche Sinnestäuschung. Die psychotischen Ver¬ 
schlimmerungen sind meist von kurzer, mehrwöchiger Dauer und folgen 
einander in etwa gleich langen Zwischenräumen. Den Verstimmungen 
gehen häufig zahlreiche epileptische Anfälle voraus. Die Psychosen selbst 
erinnern nach der allerdings recht kurzen Beschreibung an die gleichen 
Zustände bei Epileptikern. Bei der Vorstellung im November 1910 findet 
sich von tabischen Symptomen: Fehlen der Patellarreflexe, reflektorische 
Pupillenstarre, rechte Pupille etwas entrundet und weiter als linke. Hoch¬ 
gradige Arthropathie des linken Kniegelenks, lanzinierende Schmerzen in 
der unteren Körperhälfte, die in Form von Krisen auftreten. Vortragender 
streift kurz die Frage, ob es sich um einen einheitlichen auf Lues zurück- 
gehenden Krankheitsprozeß handle. In der Diskussion weist Truelle 
auf einen ähnlichen Fall hin, der als Paralytiker gestorben ist. 

Reiß (Tübingen). 

2076. Bonhomme, Deax observations de Syphilis conjngale: paralysie 
g6n6rale du mari, tabes et syphilis tertiaires chez la femme. Bull, 
de la soc. chn. de m£d ment. 3, 344. 1910. 

Vorstellungen von Kranken, die nichts Besonderes bieten. 

Reiß (Tübingen). 

• 2077. Winogradoff, B., Die Verbreitung der progressiven Paralyse in 
Rußland. Dissertation. Petersburg 1910. 

Je nach Gouvernement und Ortschaft schwankt der Prozentsatz der 
Erkrankungen an progressiver Paralyse. Dabei bleibt er im Laufe der 
Jahre fast unverändert. Der Alkoholkonsum geht parallel mit der Intensität 
der Erkrankungsziffer. In Ortschaften mit großrussischer Bevölkerung 
ist die progressive Paralyse unter den Frauen mehr als an anderen Orten 
verbreitet. Das am meisten betroffene Alter schwankt zwischen 35— 45 
Jahren, dann folgt das Alter 25—35 Jahren und 45—55 Jahren. Nach den 
Zahlen der öffentlichen Irrenanstalten erkranken jährlich an Paralyse 
3700 Personen. Der Prozentsatz ist bei uns höher als in Norwegen, Eng¬ 
land und der Schweiz, jedoch niedriger als in Österreich, Frankreich und 
Deutschland. M. Kroll (Moskau). 
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2078. Sioli, F., Histologische Befunde in einem Fall von Tabespsychose. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch., Orig. 3, 330. 1910. 

Schilderung des histologischen Befundes eines Falles von Tabespsychose, 
dessen Krankengeschichte von Westphal in der Zeitschr. f. Psych. 65, 833, 
1908, veröffentlicht worden ist, und der sich durch schnelle Entwicklung 
einer Tabes nach einer syphilitischen Infektion, durch den rapiden Verlauf 
der tabischen Erkrankung und durch die Verbindung mit einer Psychose, 
deren Wahnvorstellungen in engen Beziehungen zu illusionären Auslegungen 
von tabischen Erscheinungen bestanden, auszeichnete. Im Rückenmark 
fand sich eine typische, weit vorgeschrittene Tabes. Außerdem fand sich 
eine Infiltration der Pia am stärksten über Brücke und Hirnschenkel, weniger 
über dem Kleinhirn und am geringsten über dem Großhirn, eine sehr spär¬ 
liche Infiltration der Gefäße der Gehirnsubstanz und auch der Hirnritade 
mit auffallend kleinen Plasmazellen, Mastzellen und eigentümlichen 
Zwischenformen, Ganglienzellenveränderungen mit Ausfall und Schief¬ 
stellung einzelner, aber ohne Schichtstörung, kein merklicher Markscheiden¬ 
ausfall, Gliafaservermehrung an der Oberfläche, regressive Veränderungen 
vieler Gliazellen, amöboide Gliazellen, reichliche Pigmentanhäufung in den 
Gefäßscheiden. 

Der Befund in der Hirnrinde erinnert einigermaßen an die Verände¬ 
rungen, die Alzheimer als charakteristisch für die stationäre Paralyse be¬ 
schrieben hat. Dagegen fehlen dort die meningitischen Erscheinungen. 

Die Mitteilung des Verf. darf Interesse beanspruchen, da wir genauere 
histologische Untersuchungen über Tabespsychosen noch nicht besitzen und 
die Frage nach der Stellung dieser Psychosen zu den paralytischen und 
luetischen Veränderungen noch der Lösung harrt. A. 

VwMMungttutttnde. 

2079. Ssuchanow, S., Gibt es eine Paranoia als selbständige Krankheits- 
form? Med. Revue (russ.) 73, 368. 1910. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß die Paranoia keine selbständige 
Krankheit bildet. Sie ist nur häufig die äußere Hülle, in der die eine oder 
andere nosologische Einheit enthalten ist. Es wird sich immer um einen 
paranoidalen Syndrom bei einer Dementia praecox, progressiven Paralyse, 
Intoxikationen (Alkoholismus, Cocainismus u. a.) handeln. In dieser Be¬ 
ziehung wird die Paranoia das Schicksal der „Manie“ und „Melancholie“ 
teilen, die nunmehr auch nicht mehr als nosologische Einheiten, sondern als 
Syndrome betrachtet werden müssen. M. Kroll (Moskau). 

2080. Maere, La folie processive ou querulante. Bulletin de la Soc. de 
M6d. ment, de Belg. 149, 58. 1910. 

Kurzer historischer Uberbück und Schilderung eines Falles. Ein 
degenerierter Trinker macht mit 35 Jahren einen mehrmonatlichen Er¬ 
regungszustand durch, an den sich eine jahrelang andauernde querula¬ 
torische Phase anschUeßt. Die Schilderung ergibt kein klares Bild der 
Psychose; es muß offen bleiben, ob es sich nicht um eine chronisch manische 
Erregung gehandelt hat. 
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2081. Bumke, Über die Pupillenstörungen bei der Dementia praecox. 

Münch, med. Wochenschr. 57, 2688. 1910. 

Verf. faßt folgendermaßen zusammen: Die Pupillen sind bei der De¬ 
mentia praecox durchschnittlich weiter als in der Norm und wechseln in 
ihrer Weite ungewöhnlich rasch und oft. Ob dauernde Störungen des Licht - 
reflexes Vorkommen, steht dahin, vorübergehend wird in seltenen Fällen 
von katatonischem Stupor eine katatonische Pupillenstarre beobachtet, 
die mit Mydriasis oder Miosis oder auch mit ovalen, tropfen- oder strich - 
förmigen Pupillenformen verbunden ist. Derartige Formänderungen können 
auch unabhängig von der katatonischen Pupillenstarre auftreten und wie 
diese nur ein Auge betreffen. 

Die für die Dementia praecox pathognomonische Pupillenanomalie ist 
das Fehlen der Pupillenunruhe, der Psvchoreflexe und der reflektorischen 
Erweiterung auf sensible Heize bei erhaltenem Lichtreflex. Dieses Symptom 
ist da, wo es einmal entstanden ist, auch dauernd nachzuweisen: es kommt 
gelegentlich schon in frühen Stadien des Leidens zur Entwicklung, findet 
sich auf der Höhe der Krankheit in mehr als der Hälfte der Fälle und fehlt 
fast niemals bei tief verblödeten Kranken. Bei dieser Entwicklung geht 
die Pupillcnerweiterung auf sensible Reize später verloren als die Pupillen- 
unruhe und die Psychoreflexe. Die diagnostische Bedeutung des Krank¬ 
heitszeichens beruht darauf, daß es außer bei Dementia praecox nur noch 
bei anderen (durch organische Gehirn Veränderungen bedingten) Ver¬ 
blödungsprozessen, so gut wie niemals aber bei Gesunden, bei Manisch- 
Depressiven oder bei sonstigen funktionellen Geisteskrankheiten vorkommt. 

L. 

Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

2082. Rohde, Zwangsweise Unterbringung von Trinkern in Heil- und 
Bewahrungsanstalten. Monatsschr. t Kriminalpsych. u. Strafrechts¬ 
reform 9. 1910. 

Die einzige Möglichkeit nach dem bestehenden Rechte, Trunksüchtige 
zwangsweise in einer Heil- oder Bewahrungsanstalt unterzubringen, die 
Entmündigung, ist nach den Ausführungen des Verf. in vielen Fällen nicht 
ausreichend. Eine größere Handhabe bietet der Vorentwurf für ein neue-* 
Strafgesetzbuch, durch dessen Bestimmungen jedoch nur die kriminellen 
Trinker getroffen werden. Es bedarf daher nach der Anschauung des Vert. 
eines Reichsgesetzes, durch welches nach Analogie der Fürsorgeerziehung 
bestimmt wird, daß jeder Trinker, der sich oder seine Familie der Gefahr 
des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefährdet, zwangsweise 
in einer entsprechenden Anstalt untergebracht werden kann. Die Verfügung 
soll durch richterliches Urteil ausgesprochen werden. Der berufene Richter 
hierzu ist der Entmündigungsrichter, der Staatsanwaltschaft muß ein 
Antragsrecht zustehen. v. Hößlin (Eglfing). 

2083. Schenk, P., Die Bungesche Theorie in Widerstreit gegen die Grund¬ 
regeln der medizinischen Statistik. Ärztl. Snchverst.-Ztg. 16, 470. 1910. 

Eingehende Kritik an der Bungesehen Behauptung, daß ein ursäch¬ 
liches Verhältnis zwischen dem Alkoholismus der Aszendenten und dem 
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Nichtstillenkönnen des Weibes besteht. Schenk ist der Ansicht, daß mit 
dieser Theorie ein Kausalnexus konstruiert werde, wo nur ein zufälliges 
Zusammentreffen vorliegt. R. Hirschfeld (Berlin). 

2084. von der Porten, Die Behandlung des Delirium tremens mit Veronal. 

Therapie d. Gegenwart 51, 271. 1910. 

Verf. vergleicht die Fälle von Delirium tremens, die im Allg. Kranken¬ 
haus St. Georg in Hamburg mit Chloraldehyd und Brom behandelt wurden 
(396 Patienten in den Jahren 1901—1906) mit denen, in denen Veronal ge¬ 
geben worden ist (296 Patienten in den Jahren 1907—1909). Die Mortalität 
sei bei der Veronalbehandlung bedeutend niedriger gewesen; 9 Todesfälle 
gegen 36 Todesfälle (— 3,4% gegen 9%). Außerdem sei das Mittel ge¬ 
eigneter, um den Ausbruch des Deliriums hintanzuhalten. Den 73 Fällen 
von Delirium imminens stehen nur 15 Fälle von in der Anstalt ausgebroche¬ 
nem Delirium gegenüber; die früheren Zahlen sind 69 resp. 72 Fälle. Die 
gegebenen Veronaldosen waren ziemlich hohe, bis zu 4 g innerhalb der 
ersten 12 Stunden; kein nachteiliger Einfluß auf Puls und Atmung. 

Stulz (Berlin). 

2085. Mendelsohn, A., Der gegenwärtige Stand der Frage von der Be¬ 
handlung des Alkoholismus durch Suggestion. Russ. Arzt 9. 1910. 

2086. Ruata, 0., Sülle psicosi da esaurimento. Annali di freniatria e 
scienze affini 20, 115. 1910. 

Es ist unmöglich, auf alle in dieser Arbeit niedergeschriebenen An¬ 
schauungen gründlich und kritisch im beschränkten Raum eines Referates 
einzugehen. Eine ziemlich wichtige Tatsache geht aus dieser Arbeit hervor, 
und zw ar, daß die Statistik der in den letzten 26 Jahren wegen Erschöpfungs¬ 
psychosen im Irrenhaus zu Como stattgefundenen Aufnahmen zeigt: 1. daß 
die genannten Psychosen am meisten im Juni und Juli Vorkommen, d. h. 
in der Jahreszeit, in welcher, der Seiden wuirmzucht wegen, die Bevölkerung 
überaus angestrengt ist: 2. daß die Zahl dieser Erschöpfungspsychosen in 
den jüngsten Jahren abnahm, daß ihre Abnahme mit dem Fortschreiten 
der Zivilisation und mit der Verbesserung der ökonomischen Verhältnisse 
parallel ging. Daß diese Abnahme nur eine scheinbare sei und von einer 
Änderung der klinischen Diagnosen oder von neuen Auffassungen in den 
diagnostischen Gesichtspunkten abliänge, stellt Verf. in Abrede. 

Die Schlußsätze der Arbeit lauten: 1. Als Amentia sind diejenigen 
psychischen Erkrankungen zu bezeichnen, die durch Dissoziation und 
Inkohärenz der psychischen Vorgänge gekennzeichnet werden; die Prognose 
ist günstig; als Ursache kommen die verschiedenartigsten erschöpfenden 
Momente in Betracht. 2. Da die obengenannten Ursachen, sowohl die 
Kollapsdelirien von kurzer Dauer als die längere Zeit dauernden, amentielle 
Formen veranlassen können, so kann man alle diese klinischen Formen 
unter der Bezeichnung Erschöpfungspsychosen gruppieren. 3. Von letzteren 
sind sowohl die Infektionspsychosen als das Delirium acutum scharf zu 
trennen. 4. Der Einfluß der nervösen Erschöpfung bei der Entstehung der 
amentiellen Formen wird auch durch die statistischen Angaben über die 
Psychosen der Wöchnerinnen und der körperlich überanstrengten Ammen 
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bewiesen. 5. Jeder Fortschritt der Zivilisation ist besonders bei diesen 
Erschöpfungspsychosen als eine zweckmäßige Prophylaxe anzusehen. 

G. Perusini (Rom). 

Dogenerative psychopathische Zustände. Pithographton. 

2087. Aronsohn, 0., Zar Psychologie und Therapie des Stotterns. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 14. November 1910. 

Bei den Sprachhemmungen oder Sprachunterbrechungen der Stotterer 
handelt es sich um willkürliche Muskelzusammenziehungen auf Grund 
psychischer Faktoren, die aus den Charaktereigenschaften des Stotterers 
hervorgehen. In erster Linie ist es der psychische Konflikt, der sich daraus 
ergibt, daß die Stotterer dasselbe, was sie mit der ihnen ursprünglich 
eigenen Affektbetonung sagen oder gesagt haben würden, nicht zu 
sagen imstande sind, solange sie es nicht mit der ihnen notwendig erschei¬ 
nenden Ruhe und Gleichgültigkeit sagen können. 

Die einfache Suggestivbehandlung ist imzureichend; die Heilungs¬ 
bestrebungen sollen darauf gerichtet sein, den Kranken zu überzeugen, 
über die Ursache aufzuklären und zu erziehen, das Auftreten des psy¬ 
chischen Konflikts zu vereiteln. R. Hirschfeld (Berlin). 

2088. Witry, Ein Fall von beiderseitigem Fetischismus bei Ehegatten. 
Med. Klin. 6, 2022. 1910. 

Der Mann ist Schuhfetischist seit seinem 15. Lebensjahre, die Frau 
Geruchsfetischistin; der sexuelle Verkehr dieses Ehepaares verläuft in 
der Weise, daß die Frau mit den inneren Flächen ihrer sehr hohen Knopf¬ 
stiefel eine Zeitlang den Penis des Mannes mißhandelt; sodann erfolgt 
unter starkem Schweißausbruch normaler Coitus, wobei die Frau das Ge¬ 
sicht in die Achselhöhle des Mannes birgt und den ausbrechenden Schweiß 
ableckt. Als Mädchen erregte sie der Schweißgeruch überfüllter Tanzsäle. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

• 2089. Hirschfeld, M., Die Transvestiten. Eine Untersuchung über 
den erotischen Verkleidungstrieb. Berlin 1910. Alfred Pulvermacher. 

Die im Buche Hirschfelds geschilderten Typen zeigen eiue neue 
bisher wenig beachtete Varietät der sexuellen Zwischenstufen. Hirschfeld 
hebt sie aus den bisher beschriebenen als Besonderes heraus. Es handelt 
sich um Männer und Frauen, die trotz völlig normalsexueller Triebrichtung 
psychisch starke Einschläge des anderen Geschlechtes aufweisen. 

Im ganzen wird über 17 Fällen berichtet, von diesen führt die Mehrzahl 
ein eigentümliches Doppelleben, indem z. B. die Männer tagsüber im Beruf 
und Geschäft als Männer leben und abends sich als Frauen verkleiden, an¬ 
dere ganze Perioden ihres Lebens als Personen des anderen Geschlechtes 
leben, so Fall 15 ein Mädchen als Bergmann, Schlosser, Hausdiener, dazwi¬ 
schen wieder als Plätterin, Stewardeß und schließlich als Ehefrau. 

Fall 11 Techniker, verheiratet, Vater gesunder Kinder, kann kaum den 
Abend erwarten, um zu Hause weibliche Kleidung anzulegen. 

Dabei ist die Triebrichtung durchaus heterosexuell, homosexuelle Be¬ 
tätigung wird verabscheut. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1071 


Transvestiten unterscheiden sich von den Homosexuellen dadurch, daß 
ihr Trieb sie zu einer zweiten Person zieht; daß diese Person dem anderen 
Geschlecht gehört, trennt die Transvestiten von der Homosexualität. Es 
besteht der Trieb sich in die Kleidung des anderen Geschlechtes zu kleiden 
und insofern die Kleidung eine hauptsächliche Ausdrucksform seelischer Zu¬ 
stände ist, so ist der erotische Verkleidungstrieb ein Trieb, das Sexual¬ 
subjekt in bestimmter Weise zu verändern, es soll nicht nur durch die Ober¬ 
kleider, sondern durch allen Zubehör, Haartracht, Gebrauchsgegenstände 
dem anderen Geschlecht gleich werden. 

Auf den Abriß der Psychologie der Kleidung sH hier nur hingewiesen; 
ebenso auf eine Reihe abenteuerlicher Transvestiten, bei denen andere als 
sexuelle Gründe Vorlagen oder wirklich Homosexualität vorlag. 

Interessant ist die forensische Beurteilung. Ein Verbot des Tragens von 
Frauenkleidung für Männer und umgekehrt besteht in Deutschland nicht. 
Gewöhnlich wird der „grobe Unfug“-Paragraph zitiert. Natürlich liegt die 
Sache anders, wenn die Verkleidung zur Ausübung von Verbrechen benutzt 
wird, wofür Verf. anschauliche Beispiele beibringt; zahlreich sind auch die 
Beispiele in dem Kapitel: Geschlechtsverkleidung und Beruf, besonders von 
Frauen, die sich im Kriegsdienste betätigt haben. 

Das interessante Buch kann Ärzten und speziell Neurologen zur Lektüre 
nur dringend empfohlen werden. G. Flatau (Berlin). 

3090. Näcke, P., Über Kleiderfetischismus. Archiv f. Kriminalanthropol. 
u. Kriminalistik 37, 160. 1910. 

Verf. versucht im Anschluß an einen Fall von Unterrocksfetischismus 
ein Schema des Kleiderfetischismus aufzustellen. Er bespricht zunächst 
die Art des Fetisch, dann die Kombinationen mit anderen Perversionen 
und endlich den Beginn und die Art des Auftretens der perversen Emp¬ 
findung. Göring (Merzig). 

# 2091. Moll, A., Berühmte Homosexuelle. Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens LXXY. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. Preis 
M. 2,40. 

Die Feststellung der Homosexualität berühmter geschichtlicher Per¬ 
sonen ist schwierig. Maßgebend kann nur das festgestellte homosexuelle 
Empfinden sein, welches aus dem äußeren Benehmen und den schriftlichen 
oder mündlichen Äußerungen des inneren Lebens geschlossen wird. Soma¬ 
tische Zeichen, Becken, Brust, Gesichtsbildung finden sich nur bei wenigen 
Homosexuellen. Die Kleidung und Betätigung ist zu sehr der Mode unter¬ 
worfen, als daß sie besondere Schlüsse immer erlauben würde. Die Abneigung 
gegen das andere Geschlecht ist auch nicht immer beweisend, da es psychisch 
Bisexuelle gibt und schließlich Fälschimgen Vorkommen. 

Homosexuelle Akte der Kindheit und Leidenschaften in der Jugend 
können in der Beurteilung trügen; sie kommen bei Normalen vor. Er¬ 
schwerend wirken ferner die engen Beziehungen zwischen Freundschaft und 
Liebe, zumal bei Personen mit besonderer schwärmerischer Veranlagung. 
So steht es mit Gleim, bei dem der Freundschaftskult eines erotischen Ein¬ 
schlages nicht entbehrte, bei dem aber eine ausgesprochene Homosexualität 
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nicht sicher nachzuweisen ist. Bei den Griechen war es Sokrates, dessen 
Homosexualität unzweifelhaft feststeht, trotz vielfacher Rettungs- und 
Deutungsversuche. 

Unsicher und durch politischen und höfischen Klatsch verursacht siml 
viele Angaben über die Homosexualität römischer Cäsaren. Sichergestellt 
ist sie wohl bei Trajan und Hadrian später Heliogabal. 

Bisexuell war wohl der hl. Augustinus; mehrere Päpste waren homo¬ 
sexuell. Der Vorwurf geschlechtlicher Abnormität wird in den mittelalter¬ 
lichen Religionsstreitigkeiten aber zu gerne erhoben, als daß man allen An¬ 
gaben trauen dürfte; so denen über Calvin und Beza. Unzweifelhaft fest 
steht die Homosexualität Eduard II. und Jacob I. von England. Ein Dege¬ 
nerierter mit Homosexualität war Christian VII., in Frankreich Heinrich III. 
Wahrscheinlich ist Homosexualität bei Rudolph II., Friedrich dem Großen 
und dessen Brüdern. Ludwigs II. von Bayern homosexuelle Neigungen sind 
wohl allgemein bekannt. 

Sehr groß ist die Zahl der Homosexuellen unter den Dichtern und 
Künstlern, indes soll man hier besonders vorsichtig sein und nicht ohne wei¬ 
teres jede dichterische Darstellung homosexueller Ideen verwerten. Typisch 
ist der Streit um die Homosexualität Shakespeares. Ein Homosexueller war 
der unglückliche Oskar Wilde, doch weist sein Roman (Dorian Grav) auch 
heterosexuelle Züge auf. Byron scheint mit Unrecht in den Ruf der Homo¬ 
sexualität gelangt zu sein, dagegen kann über Platen in dieser Beziehung kein 
Zweifel zu bestehen. Über Andersen hat Hansen ein Material beigebracht, 
das Moll für gewichtig für Homosexualität ausieht. Von den Studien über die 
Homosexualität der bildenden Künster interessieren die betreffend Michel 
Angelo, Leonardo da Vinci, Benvenuto Cellini. Es ist nicht möglich alle 
Namen der Schriftsteller- und Künstlerwelt, die M. zusammenstellt, zu nen¬ 
nen. Interessant ist aber, daß er Richard Wagner energisch gegen den Vor¬ 
wurf der Homosexualität in Schutz nimmt. Bezüglich der homosexuellen 
berühmten Frauen beschränke ich mich referierend auf die Aufzählung von 
Sappho, Christine von Schweden, Marie Antoinette, die Schauspielerin 
Vestphali, Georg Sand, letztere sieht M. als nicht völlig erwiesen an uiul 
hat auch bezüglich der Louise Michel Zweifel. 

Zum Schluß wird noch über einige Personen berichtet, deren geschlecht¬ 
liches Empfinden zweifelhaft bleibt, die im äußeren Loben aber sich wie Per¬ 
sonen des anderen Geschlechtes bewegten. G. Flatau (Berlin). 

2092. Cristiani, A., Psicopatie sessuali in donne con atfezioni giue- 
cologiche. Rivista italiana di neuropatologia, psichiatria cd elcttro- 
terapia 3, 356. 1910. 

Vorf. teilt folgende Fälle mit: Fall 1. Eine 73jährige, erblich belastete 
Ehefrau war stets gesund; keine Schwangerschaft. Mit 43 Jahren l’terus- 
störungen; zugleich traten die ersten psychischen krankhaften Symptome 
auf. Sodann Prolapsus uteri und Endometritis catarrhalis; erotische Nei¬ 
gungen: küßte alles und alle. Mit 51 Jahren ins Irrenhaus aufgenommcn. 
Exhibitionismus. Nymphomanie, umarmte Männer und Frauen, suchte 
die Genitalien der Männer anzugreifen. Sonst orientiert, ruhig, Gedächtnis 
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gut, keine Sinnestäuschungen. Zuletzt ist Pat. in einen Demenzzustand 
verfallen; die erotischen Neigungen und die gynäkologische Erkrankung 
blieben unverändert. Fall II. Eine 52jährige Frau war immer gesund, 
hat 4 Kinder gehabt; keine erbliche Belastung. Mit 48 Jahren Prolapsus 
uteri und Endometritis catarrhalis; zugleich Exhibitionismus. Kaum sah 
Pat. einen Mann, zeigte sie ihm ihre Genitalien. Sonst nichts Besonderes. 
Aufnahme ins Irrenhaus. Nach vierjährigem Aufenthalt ist Pat. verblödet; 
Exhibitionismus und gynäkologische Erkrankung unverändert. Fall III. Ein 
40jähriges, erblich belastetes, leicht schwachsinniges Fräulein war stets 
gesund. Auf einmal fing sie an, alle Männer, denen sie begegnete, zu küssen; 
sagte, sie hätte geboren, usw.; mußte im Irrenhaus untergebracht werden. 
Prolapsus uteri und Endometritis catarrhalis. Die Besonderheit ihres Be¬ 
nehmens bestand ausschließlich darin, daß sie im Irrenhaus jeden Menschen 
umarmte, sonst orientiert, ruhig. Nach zweijährigem Aufenthalt im Irren¬ 
haus bekam sie 2 Anfälle mit folgender linksseitiger Hemiplegie. Pat. 
mußte ständig zu Bett bleiben. Trotz dieses schweren körperlichen Zu¬ 
standes bestrebt sich Pat. immer und immer, jeden Menschen, den sie 
überhaupt sieht, zu umarmen. Zustand des Genitalapparates unverändert. 

Es wäre, schreibt der Verf., ganz ungerechtfertigt, eine direkte Be¬ 
ziehung zwischen der gynäkologischen Erkrankung der drei Patientinnen und 
ihrem psychischen Krankheitsbild annehmen zu wollen; ebenso aber wäre 
es ungerechtfertigt, zwischen den beiden jegliche Beziehungen von vorn¬ 
herein in Abrede zu stellen. G. Perusini (Rom). 

2093. Fillasgier, A., D6g6n6rescence mentale, illusions Interpretation» 
d&irante», dälire de persäcution, plaintes aux autoritä» zoophilie. 
Bull, de la soc. clin. de med ment. 3, 340. 1910. 

Bei einer von Haus aus schwer degenerierten völlig haltlosen Kranken 
entwickelt sich im Alter von etwa 42 Jahren eine paranoische Erkrankung 
mit Beachtungswahn und zahlreichen Gehörstäuschungen, die bisher nach 
etwa 8jährigem Bestehen noch völlig systematisiert ist und nicht zu einer 
nachweislichen Demenz geführt hat. Aufgefallen ist der infantile Habitus 
und das ganze klindliche Wesen. Aus einer früheren Tierliebhaberei ent¬ 
wickelt sich in der Psychose eine völlige Vergötterung ihrer Katze, die der 
Pat. alles bedeutet. Reiß (Tübingen). 

2094. Herrero, A. S., Condorcet. Archivos Espanoles de Neurologia, Psi- 
quiatria v Fisioterapia 1, 391. 1910. 

Pathographische Skizze über Jean Antoine Nicolas de Carital, Marquis 
de Condorcet (1793—1794), von dessen Selbstmord und Lebensführung 
eine Analyse versucht wird. Allerdings sind die Ausführungen des Verf.s 
von stark spiritualistischen Tendenzen durchsetzt und bewegen sich mehr 
in Werturteilen als in psychologischen Motivierungen. 

R. Allers (München). 

2095. Schnppius, Beitrag zur Psychopathologie des Fremdenlegionärs. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 39, 650. 1910. 

Die ehemaligen Fremdenlegionäre sind zum überwiegenden Teile psy¬ 
chisch minderwertig; die Mehrzahl zeigt entweder auf angeborener oder 
Z. f. d. ff. New. u. Psych. R. II. fig 
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später entwickelter degenerativer Veranlagung zur Entwicklung gekommene 
psychische Defekte oder labile psychische Zustände auf alkoholischer oder 
neurasthenischer Basis. Die psychischen Störungen sind durch den Le¬ 
gionsdienst eigenartig modifiziert. Die Psychosen sind meist Dementia 
praecox. Die ehemaligen Legionäre kommen nach der Einstellung in die 
Armee fast sämtlich mit den Gesetzen in Konflikt. Aus diesen Gründen 
und um Schädlichkeiten für die Truppen zu vermeiden, ist zu fordern, daß 
alle ehemaligen Fremdenlegionäre beim Eintritt in die Armee psychiatrisch 
begutachtet werden. K. Löwenstein (Berlin). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

2096. Halberstadt, G., Contribution ä l’ätude des psychoses hy&tero- 
d6g6n6ratives. Revue de Psych. 14, 284. 1910. 

Zwei klinische Beobachtungen mit ausführlichen Krankengeschichten, 
bei denen der Verf. sich durch Verlauf der Krankheit und nach Art der 
Symptome berechtigt glaubt, die Diagnose auf „hystero-degenerative 
Psychose“ zu stellen, wodurch er andeuten will, daß das betreffende Indivi¬ 
duum degeneriert war und daß auf diesem Boden die Hysterie entstanden 
ist und das Krankheitsbild kompliziert hat, indem es einen neurotischen 
Faktor hineingetragen habe. Bei dem zweiten Falle schwankte die Diagnose 
lange Zeit und der Verf. dachte bis zum Jahre 1909 an Dementia praecox, 
bis das vollkommene Fehlen einer intellektuellen Schwäche ihn zur oben 
genannten Diagnose bestimmte. Der Verfasser leitet seine Arbeit mit 
kritischer Würdigung einschlägiger Arbeiten von Kraepelin, Sieffert, 
Bonhöffer, Löwenfeld und anderer Autoren ein. 

Halbey (Ückermünde). 

2097. Bakluschinsky, J., Drei Fälle von Besessenheit. Neurol. Bote 
(russ.) 17, 723. 1910. 

Verf. hatte drei Fälle von Besessenheit beobachtet, in denen die 
Kranken eine Schlange in ihrem Inneren vermuteten. Bei dem ersten 
war schon vor 11 Jahren eine derartige Erkrankung aufgetreten und der 
Suggestion einer Quacksalberin gewichen. Verf. glaubt es mit einer hyste¬ 
rischen Psychoneurose zu tun zu haben. Als Causa efficiens betrachtet 
er Abnormitäten von seiten des Darms (Verstopfung, Blähungen). Be¬ 
sonders in die Augen springend ist die hysterische Unterlage in den beiden 
anderen Fällen, in welchen es sich um Vater und Sohn handelte, die zu¬ 
sammen im Felde schliefen und öfters über die Möglichkeit gesprochen 
hatten, daß die in jener Gegend häufig vorkommenden Schlangen in den 
Mund des Schlafenden hereinkriechen können. Nach dem Aufwachen 
verspürten sie beide die Anwesenheit von Schlangen in ihrem Bauche. Der 
Sohn wurde übrigens bald von seiner angeblichen Schlange befreit, und 
zwar, nach seines Vaters Überzeugung, mit Hilfe von Himbeerduft. Der 
Vater wurde von der Anwesenheit der Schlange noch mehr dadurch über¬ 
zeugt, daß seine Frau beteuerte, die Schlange gesehen zu haben, als sie 
im Begriffe war, den Mund des Pat, zu verlassen, jedoch zurück kroch, 
als sie fremde Personen erblickte. 
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Während der Diskussion in der Kasanschen Gesellschaft der Neuropatho- 
logen und Irrenärzte erwähnte Mislawsky einen ähnlichen Fall, wo Pat. eben¬ 
falls klagte, eine Schlange sei ihm in den Mund gekrochen. Als Beweis deutete er 
auf seinen brettharten Bauch. Nach Applikation des induktiven Stroms allmähliche 
Heilung. 

Ossipow: Für den hysterischen Charakter der Erkrankung sprechen die 
Veränderlichkeit des Zustandes und die Suggestibilität. M. Kroll (Moskau). 

2098. Torrigiani, C. A., Di an caso singolare di simnlazione in un’isto- 
rica (Anuria, Vomiti nrinosi, Otorragia). Rivista critica di clinica 
medica 11, 713. 1910. 

Verf. teilt eine sehr lehrreiche und interessante Krankengeschichte 
mit. Es handelt sich um ein 31 jähriges Fräulein, welches an Lues here- 
ditaria litt und zugleich über Vomitus urinosus, Otorrhagie (bei intakter 
Membrana timpani) und Anurie klagte. Ins Krankenhaus aufgenommen, 
erwies sich Pat. als eine hysterische Simulantin; sie trank ihren Ham; 
daher die scheinbare Anurie und der Vomitus urinosus; auch die Otorrhagie 
war simuliert, und zwar stach sich Pat. eine Nadel in den Meatus acusticus 
externus. Die Krankengeschichte lehrt wieder, daß in der Beurteilung 
mancher hysterischer, scheinbar unerklärbarer Symptome größte Vorsicht 
am Platze ist; bei vielen, von verschiedenen Autoren beschriebenen Fällen 
von sog. hysterischer Otorrhagie usw. soll es sich einfach um simulierte 
krankhafte Phänomene gehandelt haben. Der Ansicht des Verf. nach ist 
es auch höchst unwahrscheinlich, daß eine echte hysterische Anurie Vor¬ 
kommen könne. Infolgedessen sind alle komplizierten Theorien, die zur 
Erklärung des Phänomens aufgestellt worden sind, ganz und gar unnütz; 
die scheinbare Anurie ist durch hysterische Betrügerei zu erklären. 

G. Perusini (Rom). 

2099. Engeihom, E., Über Behandlungserfolge bei gynäkologisch «ner¬ 
vösen Störungen. Münch, med. Wochenschr. 57, 2136. 1910. 

Finden sich bei einer Frau, die wegen Unterleibsbeschwerden den 
Arzt konsultiert, keine oder nur geringe Veränderungen des Genitalapparates, 
so ist das Nervensystem einer Prüfung zu unterziehen. Ergeben sich dabei 
Anhaltspunkte für eine Alteration des Gesamtnervensystems (Veränderungen 
der Schleimhaut- und Sehnenreflexe) [diese Veränderungen scheint der Verf. 
allerdings nicht richtig zu werten. Ref.], so ist die Patientin darüber zu be¬ 
lehren, daß bei ihr kein organisches Leiden vorliege, sondern es sich in der 
Hauptsache um eine Alteration des Gesamtnervensystems handle. Dem¬ 
entsprechend hat auch die Behandlung eine allgemeine zu sein. Am liebsten 
wird die Frau ihrem derzeitigen Wirkungskreis entzogen (Aufenthalt auf 
dem Lande mit entsprechenden diätetischen Vorschriften, Genesungsheim, 
Bäder). Gegen die Unterleibssymptome empfehlen sich als unschädliche 
Maßnahmen Sitzbäder. Bei hysterisch-neurasthenischen Patientinnen ist 
ein gynäkologischer Eingriff, der nur im Interesse der nervösen Beschwerden 
unternommen wird, und sei er auch nur ein Scheineingriff, am besten zu 
unterlassen. L. 

2100. Kadjan, A., Zur Kasuistik der chirurgischen Hysterie. Weljami- 
nows chirurg. Archiv 26, 705. 1910. 

Bei einer 36jährigen unverheirateten Bäuerin bestanden bedeutende Schmerzen 
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im Cie biete der linken Hüft* und Kniegelenke. Allmählich entstand Schwellung 
des linken Unterschenkels und Kniegelenkes mit außerordentlicher Schmerz* 
haftigkeit der Tibia. Temperaturschwankungen zwischen 37,5—38,0 und mehr. 
Nach 5 monatlichem Aufenthalt in der Klinik nahm das Bein das typische Bild 
einer subakuten Osteomyelitis an. Bei der Operation erwies sich völlig normaler 
Befund des Knochengewebes sowohl makroskopisch als auch rnikro- und bakterio- 
skopisch. Die Wunde heilte per primam glatt ab, Temperatur wurde normal 
und sämtliche Krankheitserscheinungen von seiten der unteren Extremität gingen 
prompt zurück. 6 Wochen nach der Operation traten bei der Patientin, die auch 
schon mitunter früher über gastrische Symptome zu klagen hatte, Übelkeit, Auf- 
stoßen und Erbrechen auf. Die erbrochenen Massen bestanden aus Speiseresten. 
Schleim, Galle und manchmal Blut. In Anbetracht dieser Symptome wurde Pat. 
in die therapeutische Klinik übergeführt. Hier weigerte sie sich energisch, jegliche 
Speise und besonders Arznei zu sich zu nehmen, die angeblich Erbrechen anregen 
sollte. Es bestand jedoch der begründete Verdacht, daß die Kranke im Geheimen 
Schwarzbrot und saure Gurken esse, ohne danach zu erbrechen. Sie nahm ab, 
so daß Nährklysmen gemacht werden mußten. Untersuchung des Mageninhaltes 
gab negatives Resultat. Temperatur stieg bis 38 # und höher. Im schweren Zustand 
wurde Pat. wieder in die chirurgische Klinik gebracht, da eine Reihe objektiver 
Symptome und subjektiver Klagen für ein organisches Leiden (Ulcus oder Cancer) 
zu sprechen schienen, das sich bei einer zweifellos Hysterischen entwickelt haben 
mochte. Trotz der Vermutung, daß es sich auch hier um einen hysterischen Sym- 
ptomenkomplex handeln könnte, wurde in Anbetracht des schweren Zustandes 
der Kranken und des glänzenden Erfolges der ersten Operation eine IVobelapro- 
tomie gemacht, die völlige Unversehrtheit sämtlicher Organe der Bauchhöhle 
erwies. Auch diese Operation war von glänzendem Erfolg begleitet. »Schmerzen, 
Erbrechen usw. schwanden, Gewicht nahm zu und Pat. wurde völlig gesund 
entlassen. M. Kroll (Moskau). 

2101. Walkowsky, L., Zur Frag© von dem hysterischen Fieber. Neues 
in der Medizin (russ.) 2. 1910. 

Fall von Temperatursteigerung bis 46° mit hysterischen Begleit¬ 
erscheinungen: Hemiplegie, Contracturen, manischer Erregung. Typisch 
für derartige hysterische Fieberanfälle sind: Plötzliches Auftreten und 
Verschwinden der Erscheinung, sehr hohe Temperaturgrade bis 44—46°, 
Indifferenz gegenüber Antipyretica, wenige Mitgenommenheit des gesamten 
Organismus, niedriges spezifisches Gewicht des Harns u. dgl. 

M. Kroll (Moskau). 

2102. Frommet, B., Politische Gefängnisse und Nervenkrankheiten. 

Ärztl. Ztg. (russ.) 17, 1009 (1029). 1910. 

Auszüge aus Memoiren und Erinnerungen einiger politischer Gefan¬ 
genen der jüngst verflossenen Revolutionsperiode in Rußland. 

# M. Kroll (Moskau). 

# 2103. Freud, S., Über Psychoanalyse. Fünf Vorlesungen, gehalten 
zur 20jährigen Gründungsfeier der Clark University in Worcester 
(Mass.) September 1909. Leipzig und Wien 1910. F. Deuticke. (62 S.) 

Kurze klare, mit allen Vorzügen der Darstellungsweise Freuds aus¬ 
gestattete Entwicklung seiner Lehre. Isserlein (München). 

• 2104. Adler, A., S. Freud. K. Friedjung, K. Molitor, R. Reitler, 
J. Sadger, W. Stekel, Unus multorum, „Über den Selbstmord, ins¬ 
besondere den Schülergelbstmord.“ Diskussionen des Wiener psycho¬ 
analytischen Vereins I. Heft. Wiesbaden 1910. (60 S.) Preis M. 1.36, 

Nach einem einleitenden Vortrag eines Schulmannes legen die einzelnen 
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Psychoanalytiker ihre Ansichten dar, ohne, wie der „Meister im Reiche 
der Geister“ (s. S. 14) in seinem Schlußwort darlegt, zu einer Entscheidung 
über das interessierende Problem gelangen zu können. Besonderes Interesse 
finden natürlich die Beziehungen zwischen Sexualität und Selbstmord. 
Für diese stellt Stekel die Tatsache fest, daß Selbstmord als „Hand an 
sich legen“ der symbolische Ersatz eines autoerotischen Aktes sein kann. 

Isserlin (München). 

2105. Stekel, W., Zur Symbolik der Mutterleibsphantasie. Centralbl. f. 
Psychoanalyse 1, 102. 1910. 

„Ein Patient träumt: Ich war nach Italien gereist. In Rom war 
es sehr heiß. Auf der Rückreise hatte ich den Eindruck, daß der Salon¬ 
wagen für mich speziell gemacht worden wäre. 

Die Analyse ergibt, daß sich der Salonwagen auf den Mutterleib be¬ 
ziehen muß und Italien für die Genitalien steht. Rom ist der Wohnsitz 
des Papstes (papa!)“ . . . Isserlin (München). 

2106. Jung, C. G., Ein Beitrag zur Psychologie des Gerüchts. Centralbl. 
f. Psychoanalyse 1, 81. 1910. 

Eine 13jährige Schülerin hatte durch Erzählung eines sexuell ge¬ 
färbten Traumes, in welchem sie und ihr Lehrer eine Rolle spielten, zur 
Entstehung eines üblen Gerüchtes Veranlassung gegeben und war deshalb 
relegiert worden. Genaue Protokolle über die Aussagen von Mitschülerinnen, 
welche als Ohrenzeugen oder vom Hörensagen den Inhalt der Träumerei 
kannten, sollen zeigen, wie das Gerücht den ursprünglichen Bericht über 
den Traum analysierte und deutete. Isserlin (München). 

2107. Freud, S., Über wilde Psychoanalyse. Centralbl. f. Psychoanalyse 
1, 90. 1910. 

Freud geht von einem Fall aus, in welchem ein Arzt einer älteren 
Dame, die an Angstzuständen litt, zur Heilung ihres Leidens Onanie oder 
irgendwelchen sexuellen Verkehr angeraten haben soll. F. wirft diesem 
„wilden“ Psychoanalytiker vor, daß er keinen Unterschied zu machen 
wisse, zwischen rein somatischer Sexualität und der Psychosexualität, wie 
F. sie lehre. Der Rat des Arztes konnte der Kranken nichts nützen, weil 
sie infolge ihrer Widerstände gar nicht imstande war, ihn zu befolgen. 
In dem Ratschlag des Arztes blieb kein Raum für die Psychoanalyse. Letzten 
Endes geht die verkehrte therapeutische Empfehlung des „wilden“ Analy¬ 
tikers auf seine mangelhafte Diagnostik zurück. Er hat eine Angsthysterie 
für eine Angstneurose gehalten. Bei der letzteren hätte F., wie es scheint, 
das Vorgehen des Arztes für berechtigt gehalten. Aber auch so spricht 
ere ihm zu, daß er mehr für die Kranke getan habe, als irgendeine hochange¬ 
sehene Autorität, die ihr erzählt hätte, daß sie an einer vasomotorischen 
Neurose leide. — Zugleich macht F. darauf aufmerksam, daß ein inter¬ 
nationaler psychoanalytischer Verein gegründet ist, in welchem es keine 
wilden Analytiker gibt. Die Mitteilungen von Stekel und Sadger, welche 
sich in dem gleichen Hefte finden, hält F. offenbar nicht für wild. 

• Isserlin (München). 
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Neurasthenie. 

2108. Ször6nyi, T., Beiträge zur Pathologie der sexuellen Neurasthenie. 

Budapesti Orvosi Ujsäg (Urologia) 8, 1. 1910. 

Nach der Auffassung des Verf. ist die derzeitige Benennung der sexuellen 
Veränderungen als sexuelle Neurasthenie nicht mehr zutreffend. Er möchte 
alle in der genitalen Sphäre vorkommenden Erregungs- und Ermüdungs¬ 
zustände in zwei Hauptgruppen einreihen, ln die erste Gruppe, welche er 
mit dem Namen Psychasthenia sexualis betitelt, gehören jene sexuellen 
Veränderungen, welche von der abnormen Funktion des zentralen sexuellen 
Zentrums, und zwar so von jener des corticalen wie des spinalen Genital- 
zentrums, abhängen. In diese Gruppe gehören auch alle sexuellen Perver¬ 
sionen (als Homosexualität, Algolagnie usw.). In die zweite Gruppe, welche 
den Namen Neurasthenia sexualis bekommen soll, gehören jene abnormen 
sexuellen Funktionen, welche auf reflektorischem Wege durch lokale Er¬ 
krankungen der Genitalien zustande kommen. Die Therapie der ver¬ 
schiedenen zwei Gruppen ist demzufolge auch verschieden. Bei der sexuellen 
Psychasthenie wird die allgemeine Stärkung des Nervensystems, Psycho¬ 
therapie, hydriatische Prozeduren von guter Wirkung sein; bei der sexuellen 
Neurasthenie wird die Lokalbehandlung der Genitalien gute Erfolge bringen. 

E. Frey (Budapest). 


Vm. Unfallpraxis. 

2109. Kühne, Über die in der Versicherungsgesetzgebung wirksamen 
ungünstigen seelischen EinUüsse nebstVorschlägen zu ihrer Beseitigung. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Vers. 17, 391. 1910. 

2110. Biß, Über die Häufigkeit der sogenannten traumatischen Neurose 
und ihre Bedeutung für den Praktiker. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 16, 450. 
1910. 

2111. Bergoni6, P., Traitement des accidents causäs par l’61eetricit£ 
industrielle. Paris Medical 42—47, 1910. 

Verf. beschäftigt sich in dem vorliegenden Aufsatze mit den Vor¬ 
sichtsmaßregeln gegen Unfälle durch elektrischen Starkstrom, den Ver¬ 
schiedenheiten in der Schwere der dadurch hervorgerufenen Zustände, die 
durch zwei Faktoren bedingt werden, den guten Kontakt einerseits und 
die Spannung des Stromes andererseits, mit der Behandlung der Ver¬ 
brennungen und sonstigen Unfälle. Hierbei kommt er auch auf die durch 
den elektrischen Strom hervorgerufenen nervösen Erscheinungen funk¬ 
tioneller Natur zu sprechen, die er für hysterisch hält. Diese muß man 
auf die gleiche Weise wie sonst die Hysterie behandeln, es ist aber Vorsicht 
angebracht gegenüber den elektrotherapeutischen Verfahren, da diese 
nach Ansicht der Kranken ihren Zustand verschlimmern. Hingegen ist 
dieses Verfahren angebracht bei wirklichen organischen Zerstörungen 
(motorischen Lähmungen infolge von Neuritis). Buschan (Stettin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1079 


2112. Berchoud (Lyon), De l’importance de l’61ectrodiagnostic pour 
rindication du traitement et Papprfciation des incapaeitös dans les 
aeeidents du trayail. Archives d’electricite medicale 18, 17. 1910. 

Mehr auf die französischen Verhältnisse berechnete Darstellung, welche 
an der Hand kasuistischer Beispiele die Wichtigkeit der Elektrodiagnostik 
für die Entlarvung von Simulanten, für die Feststellung der Art der elektro- 
therapeutischen Maßnahme (Galvanisation oder Faradisation) je nach dem 
Charakter der Erkrankung usw. betont. Boruttau (Berlin). 

2113. Wohlwill, Zur Frage der traumatischen Paralyse. Archiv f. Psych. 
47, 1253. 1910. 

Wohlwill erörtert die Beziehungen, die zwischen Kopftraumen und 
Dementia paralytica bestehen. Gegen einen ätiologischen Zusammenhang 
spricht der Umstand, daß in allen vom Verf. darauf untersuchten Fällen von 
Paralyse nach Trauma die Wassermannsehe Reaktion (Serum) positiv ausfiel. 
Es ist ferner das Durchschnittsalter in den traumatischen Fällen das gleiche 
wie in den nicht traumatischen. Eine Verkürzung der Zeit, die zwischen In¬ 
fektion und Ausbruch der Paralyse liegt, läßt sich in den traumatischen 
Fällen auf statistischem Wege nicht nachweisen. Der Verlauf in den trau¬ 
matischen Fällen ist nicht rascher als in den nicht traumatischen. Ein rapider 
Verlauf fand sich nach Trauma weniger häufig als in nicht traumatischen 
Fällen. Auch hinsichtlich der Symptomatologie vermochte Verf. keine Be¬ 
sonderheiten zu finden, die die traumatischen Fälle den nicht traumatischen 
gegenüber auszeichnen. Ein Einfluß des Kopftraumas auf die Entstehung 
und Verlauf der Paralyse, erscheint somit nicht erwiesen, dennoch wird 
man in der gutachtlichen Praxis eine Verschlimmerung der Krankheit 
infolge eines Traumas nicht selten anerkennen müssen, die Annahme einer 
Auslösung der Krankheit durch das Trauma ist dagegen nur in wenigen 
Fällen berechtigt. Henneberg (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2114. Colin, H., Trois ali£n6s criminels. Bull, de la soc. clin. de med. 
ment. 3, 313. 1910. 

Drei Kranke mit paranoischen Psychosen, von denen wir nach dem 
ganzen Verlaufe den ersten und den dritten der Dementia praecox zu¬ 
rechnen würden, während der zweite eine Alkoholparanoia sein könnte. 
Alle drei Kranke stammen aus belasteter Familie, sind von Haus aus schwer 
entartet und haben auf Grund ihrer Wahnvorstellung ein schweres Ver¬ 
brechen begangen. Reiß (Tübingen). 

2115. Jelgersma, G., J. van Deventer und M. J. van Erp-Taalmann-Kip, 
Psychiatrisch-psychologische Untersuchung in der Rechtssache der 
Staatsanwaltschaft gegen H. G. (Gutachten). Psychiatr. en Neurol. 
Bladen 14, 497. 1910. 

G. hatte in der Tagespresse die Polizei beschuldigt, sie habe ihn miß¬ 
handelt, geschlagen, und er wurde deshalb wegen Verleumdung verfolgt. 
Diese Rechtssache nimmt immer größere Dimensionen an, und nachdem 
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sic schon vor drei Gerichtshöfen und dem ,,Hohen Rat“ behandelt worden 
ist, kommt sie endlich noch vor einen vierten Gerichtshof, und dort wird, 
weil der Verdacht aufgekommen ist, daß einige der Zeugen und darunter 
der wichtigste, geisteskrank sind, den Psychiatern vom Untersuchungs¬ 
richter aufgetragen, in dieser Sache eine psychiatrisch-psychologische 
Untersuchung anzufangen und ein Gutachten auszubringen. Die Psy¬ 
chiater haben darauf gut 30 Personen, Zeugen, untersucht, und wirklich 
fanden sie, daß unter diesen Zeugen einige geisteskranke Individuen waren- 
Der Angeklagte war ein Imbeziller, der wichtigste Zeuge ein Querulant. 
Den Lesern dieses Referates wird nun deutlich sein, wie diese Sache, in der 
ein Querulant die Führung hatte, einen so großen und immer größeren 
Umfang hat annehmen können. Das Gutachten, also die Beurteilung 
vieler Zeugen von den Psychiatern, wurde bei der öffentlichen Gerichts¬ 
sitzung vorgelesen. 

Dieses Gutachten nun hat in den Niederlanden viel Aufregung erweckt, 
und es ist wohl recht deutlich geworden, daß man mit der Einführung der 
modernen und hypermodernen Forderungen der Strafrechtsreformatoren recht 
vorsichtig sein soll. Da war erstens die Zeugenuntersuchung und Vorlesung 
des Gutachtens, wovon die Folge war, daß einige der Zeugen öffentlich 
als geisteskrank bezeichnet wurden. Zweitens aber hat man es dem Unter¬ 
suchungsrichter sehr übel genommen, daß er den Psychiatern den Auftrag 
gegeben hat, eine psychologische Untersuchung der ganzen Sache vorzu¬ 
nehmen und den Psychiatern, daß sie darauf wirklich eingegangen sind 
und sich nicht beschränkt haben auf die einfache psychiatrische Unter¬ 
suchung der geisteskranken Zeugen. Mit der Vornahme einer psycho¬ 
logischen Beurteilung der ganzen Sache haben sie die Grenzen ihrer Befug¬ 
nisse überschritten; sie haben gegeben, was sie eigentlich nicht zu geben 
vermochten und sich fast an die Stelle des einzig zuständigen Richters 
gesetzt. Die Folgen solcher hypermodernen gerichtlichen Exzesse kann 
man sich zum Teil jetzt schon zurechtlegen; bei der weiteren Verarbeitung 
wird wohl noch mehr hinzukommen, um eine Wiederholung in der Zukunft 
unmöglich zu machen. Jedenfalls hat man aber auch gesehen, daß, ab¬ 
gesehen von der von Psychiatern vorgenommenen psychologischen Unter¬ 
suchung der Sache, auch die rein psychiatrische Untersuchung der Zeugen 
eine nicht so einfache Sache ist. van der Torren (Hilversum}. 

2116. Schrenek-Notzing, v., Der Prozeß der Bombastuswerke. Archiv i. 

Kriminalanthr. u. Kriminalistik 40, 55. 1910. 

Verf. beschreibt ausführlich den gegen den Fabrikbesitzer Bergmann 
im Jahre 1909 wegen Betrugs und Bankrotts geführten Prozess. Das Wesent¬ 
lichste war, daß Bergmann, als Medium, in spiritistischen Sitzungen andere 
Teilnehmer aufforderte, ihm für seine Fabrik Geld zu geben. Die ganze 
Fabrik war auf eine Eingebung hin gegründet, worden. Verf. war als Sach¬ 
verständiger zugezogen worden und äußerte sich über die Frage der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit folgendermaßen: Die als aktiver hysterischer Somnam¬ 
bulismus aufzufassenden tiefen Trancezustände stellen eine krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit dar, welche die freie Willensbestimmung au->- 
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schließt. Dagegen handelt es sich bei den Halbtrancezuständen um eine 
Einengung des Bewußtseins, einen leichten Grad traumartiger Benommen¬ 
heit, die nicht als eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit im Sinne 
des Gesetzes gelten können. Solche Halbtrancezustände konnte Bergmann 
allein willkürlich jederzeit hervorrufen. Im Anschluß an die Schilderung 
des Prozesses weist Verf. kurz auf den Zusammenhang von Spiritismus und 
Geistesstörungen hin; es handelt sich natürlich fast nur um hysterische 
Psychosen und Krampfanfälle infolge der Teilnahme an spiritistischen 
Sitzungen. Zum Schluß erwähnt Verf. noch drei Fälle, die eine gerichtliche 
Entscheidung hervorriefen, von denen der letzte von Interesse ist, weil 
er mit Freisprechung auf Grund des § 51 endigte. Die Angeklagte hatte 
im Trancezustand einen Ortsvorsteher auf Veranlassung des Geistes seiner 
verstorbenen Tochter schwer beleidigt. Göring (Merzig). 

2117. Zingerle, H M Über das Greisenalter in forensischer Beziehung. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 40, 1. 1910. 

Verf. bespricht zunächst die Kriminalität der Greise im Alter von 
60 Jahren und darüber, sowie das Verhältnis zu den übrigen Altersphasen 
auf Grund des Berichtes der österreichischen Kriminalstatistik. Er kommt 
zu dem Schluß, daß der Anteil der Greise am Diebstahl kleiner ist, als an 
allen anderen Delikten, daß dagegen die Sittlichkeitsdelikte sehr zunehmen. 
Charakteristisch ist, daß von den greisen Sittlichkeitsverbrechern auf¬ 
fallend wenig vorbestraft sind. Verhältnismäßig häufig findet man bei 
Greisen Brandlegung und Majestätsbeleidigung. 

Im zweiten Teil der Arbeit beschäftigt sich Verf. mit den einzelnen 
Strafakten der Greise, welche in den letzten 10 Jahren beim Landesgericht 
Graz angeklagt waren. Er bestätigt, daß das typische Sittlichkeitsdelikt 
bei Greisen die Vornahme unzüchtiger Handlungen an Kindern ist; er 
glaubt, daß dabei der vorherige Alkoholgenuß eine große Rolle spielt, daß 
aber auch nicht selten Verführung durch sexuell verdorbene Mädchen vor¬ 
kommt; zuweilen befinden sich Greise schon in einem recht marantischen 
Zustand. Verf. teilt nicht die Ansicht, daß so manche Greise sich des¬ 
wegen Kinder zur Befriedigung ihres Geschlechtstriebes aussuchen, weil 
sie mit erwachsenen Mädchen schwerer in Beziehung treten können oder 
weil die Beischlafsfähigkeit der Kinder geringer ist, er glaubt vielmehr, 
daß eine Verkehrung der Triebrichtung vorliege. Nach Ansicht des Verf. 
sind die Delikte der Greise zurückzuführen auf eine verminderte moralische 
Widerstandskraft und Veränderungen der somatischen und psychischen 
Sexualsphäre, ferner auf eine leichte und wenig hemmbare Affekterregbar¬ 
keit, Abnahme der geistigen Regsamkeit, Gedächtnisstörungen, psychische 
Beeinflußbarkeit, sowie Erschwerung der komplizierten Urteilsleistungen. 

In einigen Gesetzbüchern hat das Greisenalter eine besondere Berück¬ 
sichtigung gefunden. Verf. ist aber mit Breßler, Sa Igo und Aschaffen- 
bürg der Ansicht, daß nicht dem Alter als solchem eine Sonderstellung 
zukommt, sondern daß dem greisen Verbrecher eine individuelle Berück¬ 
sichtigung zuteil werden soll, jedoch mit einer Ausnahme: Verf. wünscht, 
daß der Einfluß des Alters generell anerkannt werden soll für alle an Kindern 
und Jugendlichen verübten Sittlichkeitsdelikten. Göring (Merzig). 
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• 2118. Wulften, E., Gauner- und Verbrechertypen. Berlin 1910. Langen- 
scheidt. (315 S.) 

Angeregt durch die reichen Sammlungen kriminalpolizeilichen 
Materiales, die auf der Photographischen Ausstellung Dresden 1909 zu 
sehen waren, beschloß Wulffen eine ähnliche Sammlung kriminalpsycho¬ 
logischen Materiales der Allgemeinheit zu übergeben. Er wollte vor 
allem dem Publikum Aufschluß geben über die Intelligenz der Ver¬ 
brecher und glaubte in der Mitteilung von Verbrecherschlauheiten und 
Verbrecherdummheiten einen Beitrag zur Verbrecherbe kämpf ung zu 
liefern. W. hat versucht, wie er selbst mitteilt, ,,in diesem Buche ein Ma¬ 
terial zusammenzustellen, wie es an Reichhaltigkeit, Lebendigkeit. Über¬ 
zeugungskraft kein einziges unserer kriminalistischen Lehrbücher bietet“. 
Nicht nur dem großen Publikum, auch dem ,,Kriminalisten“ will W. ,,ohne 
theoretische Auseinandersetzungen“, „lediglich durch aneinandergereihte 
Bilder, die für sich selbst sprechen sollen, die heutige Verbrecherwelt zeigen, 
wie sie wirklich ist“. 

Diesen Bildern schickt W. ein Kapitel von 11 Seiten über die Ver¬ 
brecherintelligenz voraus. Diese Betrachtung soll „das geistige Band bilden, 
welches unsere ganze Bilderreihe umschließt“. Ihr Gedankengang ist dieser: 

Alle Verbrecher sind minderwertig und zwar entweder im Gefühls¬ 
leben oder im Intellekt oder in beidem. Nur von dem Intellekt soll ge¬ 
sprochen werden. Die Minderwertigkeit des Intellekts zeigt sich darin, 
daß moralische Vorstellungen und Begriffe fehlen, daß der Denkprozeß 
durch das überwuchernde Trieb- und Genußleben beeinträchtigt wird, 
und daß endlich aus der unvollkommenen und fortwährend gestörten 
Vorstellungsbildung eine Willensschwäche erwächst. — Vom Verbrecher, 
der im folgenden immer als eine psychologische Einheit behandelt wird, 
heißt es nun weiter, daß seine Verstandesausbildung schon in der Schule 
in gewisser Hinsicht rückständig ist. Sein Denkschatz bleibt hinter 
dem seiner Alters- und Bildungsgenossen zurück. „Er ist nur wenig fähig, 
sich zu nützlicher Denkarbeit zu sammeln.“ „Oft ist er zeitweise . . . kaum 
imstande, einen dürftigen Lernstoff in sich aufzunehmen.“ Meist beginnt 
er schon in den Kinder- und späteren Jugendjahren mit seiner verbreche¬ 
rischen Tätigkeit. Dadurch aber, d. h. durch diese Übung, kann er zu einem 
gewissen Mittelmaße von Intelligenzbctätigung, ja über dies Mittelmaß 
hinaus gelangen. Ja er kann in seiner verbrecherischen Ausbildung schließ¬ 
lich Hervorragendes leisten. In aller Stille bildet er seine verbrecherische 
Intelligenz aus. Auf nützlichen Gebieten aber fehlen ihm die moralischen 
Antriebe zur Entwicklung und Ausbildung der Yerstandestätigkeit. Dem 
ungezügelten Triebleben entspringt als Folge die verbrecherische Phan¬ 
tasie. „Bei dem Schlafen des moralischen Sinnes und der auf das Nützliche 
und Soziale gerichteten Vorstellungshildung kann der allein mit dem Kri¬ 
minellen befaßte Denkprozeß auf diesem Gebiete excelliercn.“ Auch bei 
„dem“ Geisteskranken ist eine gesteigerte Einseitigkeit in der verbreche¬ 
rischen Ynr.stellungsbildung möglich. - „Im allgemeinen ist der Ver¬ 
brecher nur wenig originell.“ Er wiederholt immer nur dasselbe, was er 
von «lugend auf getan, was er von anderen gelernt, was er in den Zeitungen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MINNESOTA 




1083 


gelesen hat. Er ist kein logischer Kopf, und so macht er auch in der Aus¬ 
übung seiner Verbrechen mancherlei Fehler. Allerdings ist es möglich, 
daß ein hochintelligenter Mensch zugleich ein verbrecherischer Charakter 
sein kann. „Ja wir wissen sogar, daß Verbrechen und hervorragende Lei¬ 
stungen . . . wechselweise füreinander eintreten“ können. Gedichte, Dramen 
usw. können in der Seele des Schaffenden an Stelle unterdrückter Ver¬ 
brechen stehen. Solche Persönlichkeiten sind aber sehr selten. Und da 
die hohe Intelligenz „nur eine einseitige . . . Geistesrichtung“ darstellt, 
können so Begabte an spezifisch verbrecherischer Intelligenz sogar hinter 
dem sonstigen Verbrecher zurückstehen. — Endlich gibt es noch ein 
kriminelles Talent, ja „man könnte in einzelnen Fällen sogar von einem 
verbrecherischen Genie sprechen.“ Der „grosse Instinkt Verbrecher“ be¬ 
findet sich häufig in einer Art Dämmerzustand, ähnlich jenem, in dem 
Goethe zuweilen Gedichte zwangsmäßig schuf. „In seinem Trancezustande, 
wie man ihn ruhig nennen kann, handelt“ der Verbrecher „wie mit voll¬ 
endeter Planmäßigkeit.“ „Seine Handlungen und Erfolge sind also nicht 
. . . Ausflüsse seines Intellekts, sondern seines psychischen Zustandes, der 
allerdings auf eine eigentümliche Gehirntätigkeit zurückgeht.“ 

Diese Ausführungen, deren Wiedergabe sich möglichst an das Ur¬ 
bild hält, mit ihrem wirren Durcheinander und ihrer Mischung von Selbst¬ 
verständlichkeit und grundloser Behauptung, bleiben aber auf dieses erste 
Kapitel beschränkt. Es ist schwer einzusehen, inwiefern sie — wie W. 
meint — ein geistiges Band für das Folgende bilden sollen, das aus einer 
außerordentlichen Menge von Verbrecheranekdoten besteht. In wirklich 
großer Reichhaltigkeit sind eine Masse einzelner kleiner Verbrechens¬ 
umstände und ausführlicher dargelegter Verbrechen aus älterer und neuer 
Zeit zusammengetragen. Von den etwa 42 Überschriften seien als Proben 
erwähnt: Diebstahlsspezialisten, der Chilfe, Kollidiebe, besondere Tricks, 
der Gipfel der Frechheit, Diebesdummheiten und Diebespech, Wechsel¬ 
reiter und Wechselfabrikanten, frisierte Geschäftsumsätze, falsche Per¬ 
sönlichkeiten, erotische und sexuelle Betrüger usw. Doch darf man keines¬ 
wegs erwarten, w r ie der Titel des Buches verspricht, Gauner und Ver¬ 
brechertypen kennen zu lernen. Denn von den Persönlichkeiten als solchen, 
von ihrer Entwicklung, von Individualpsychologie usw. ist so gut wie 
niemals die Rede: in kurzer feuilletonistischer Weise werden Menschen 
und Taten lückenhaft und unsystematisch beleuchtet. Geschichtchen, 
die aus x / 4 , x / 2 bis höchstens einer ganzen Seite bestehen, sind weitaus die 
Regel. Dabei erfahren wir im besten Falle die Quelle etwa in der Form 
„so erzählt Lindenberg“, meist bleibt aber die Herkunft des Materiales 
ganz dunkel. Darf man aus der For m der Geschichten schließen, so scheinen 
sie wohl meist den Tageszeitungen entnommen zu sein. Diese Vermutung 
beeinträchtigt den Wert des mühevoll zusammengetragenen Materials 
natürlich erheblich, da ja viele der außerordentlich interessanten Einzel¬ 
heiten die Bedeutung verlieren, sobald sie nicht aktenmäßig, sondern nur 
aus Zeitungsberichten zusammengestellt sind. Die Form des ganzen Buches 
ist eine durchaus populäre und sicher für viele Laien recht unterhaltsam. 
Der Psychiater und Kriminalpsycholog wird ihm aber wenig Brauchbares 
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entnehmen können. Der Verfasser schließt sein Buch mit der Äußerung, 
seine Aufklärungen erfüllten eine soziale, ethische Aufgabe und förderten 
„das große Problem der Verbrechensverhütung, dem auch dieses Buch 
vom Gauner und Verbrecher gewidmet ist.“ Gruhle (Heidelberg). 

2119. Perrier, Ch., Le huste et ses rapports avec la taille ehez les eri- 
rainels. Archives d’anthropol. crim. 25, 641. 1910. 

Vergleichende Untersuchungen über das Verhältnis der Körpergröße 
zur Länge der Büste. Bei den Strafgefangenen der Maison centrale de Nünes 
erwies sich die Länge der Büste (Höhe vom Scheitel bis zur Ebene der Sitz¬ 
beinhöcker) bei 1% der Untersuchten unter oder gleich der Hälfte der 
Körpergröße; sie überschritt diese Hälfte um 5 cm bei 27,24%, um 5—10 cm 
bei 67,40% und um 10—18 cm bei 4,42% der Untersuchten. Am häufigsten 
sind die Mittelwerte 5—6, 6—7, 7—8 cm. Perrier verwendet dann dieses 
Material — nicht gerade in einwandsfreier Weise — um das Verhalten des 
Längenwachstums des Körpers in der Zeit vom 16.—70. Lebensjahr zu 
demonstrieren. Offenbar angeregt durch andere Autoren, die der Rasse 
und dem Geschlecht, dann aber auch der Ernährung, dem Beruf u. a. hierbei 
eine wesentliche Rolle zuschreiben, rechnet P. für die von ihm unter¬ 
suchten Verbrecher diese Faktoren in Prozenten aus. Er bringt dann die 
von ihm gefundenen Verhältniszahlen nicht nur in Beziehung zu dem Alter, 
der absoluten Körpergröße, der Nationalität, sondern auch zu der Zahl und 
der Art der Verbrechen (rückfällige Verbrecher, Diebe, Mörder, Brandstifter 
usw.), dem Beruf, Bildungsgrad, Stand u. a. Bei der Menge der aus¬ 
gerechneten Zahlenwerte läuft man Gefahr auch die wertvollen leicht zu 
übersehen. Schnizer (Tübingen). 

2120. Schuppins, Der „unsichere Heerespflichtige“. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 39, 860. 1910. 

Von den als „imsicheren Heerespflichtigen“ eingezogenen Soldaten ist 
ein wesentlich größerer Prozentsatz überhaupt und insbesondere wegen 
Epilepsie und Schwachsinns dienstuntauglich, als von den normal ein¬ 
gezogenen. Aus einer Tabelle, in der Heredität, Vorstrafen, Militärstrafen usw. 
einer großen Zahl beim Militär krank gewordener „Unsicherer“ zusammen - 
gestellt werden, geht hervor, daß die „Unsicheren“ zum großen Teil erblich 
belastet sind, dem Typus des „Wilmannsschen Landstreichers“ ange¬ 
hören, überhaupt eine geistige Minderwertigkeit oder psychische Labilität 
darbieten, zum Teil auch geisteskrank im Sinne der Dementia praecox sind. 
Die Versäumnis der Termine geschieht von den „Unsicheren“ nicht aus Bös¬ 
willigkeit, sondern sie ist ein Resultat ihrer unsozialen Lebensführung und 
diese meist der Ausfluß geistiger Minderwertigkeit. Ob jeder „Unsichere“ 
bei der Einstellung deswegen psychiatrisch begutachtet werden sollte, läßt 
Verf. vorläufig dahingestellt. K. Löwenstein (Berlin). 

2121. Lebrun, La responsabilitö alt£nu6e devant le Code p6nal. Archives 
d’anthropol. crim. 25, 731. 1910. 

Lebrun vertritt den Standpunkt der Schutzstrafe. Er verlangt eine 
psychiatrische Untersuchung bei jedem Delinquenten, Anstaltsunterbringung 
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für die als geisteskrank Erkannten, strenge Bestrafung der rückfälligen 
Verbrecher, wofern diese nicht wie manche pathologischen Verbrecher auf 
lange Zeit, wenn nicht für das ganze Leben in Gewahrsam zu halten wären. 

Schnizer (Tübingen). 

2123. Math*, L., ßtude sur la responsabilitö att6nu6e. Archives d’an- 
thropol. crim. 25, 728. 1910. (Referat über die auf dem internationalen 
Kongreß für gerichtliche Medizin in Brüssel hierüber geführte Diskussion.) 

Mathe faßt das Ergebnis dahin zusammen: Jede Beeinträchtigung 
des Geisteszustandes bedingt eine Verminderung der Zurechnungsfähigkeit. 
Jedem Angeklagten steht das Recht auf eine gerichtsärztliche Begut¬ 
achtung zu. Ist die Zurechnungsfähigkeit vermindert, aber nicht aufge¬ 
hoben, so kann der Gerichtshof die Internierung des Angeklagten in einem 
asile de sürete anordnen, oder aber im Falle einer Bestrafung bestimmen, 
daß der Strafvollzug in einem asile-prison zu geschehen hat. Die Ver¬ 
minderung der Zurechnungsfähigkeit soll aber nur auf die Form des Straf¬ 
vollzugs, nicht auf die Dauer der Strafe einen Einfluß ausüben. Drei Monate 
vor Beendigung der Strafzeit findet eine neue Beobachtung durch Sach¬ 
verständige statt. Bei völliger Heilung wird der Verurteilte unter besonderen 
Vorsichtsmaßregeln (siehe unten) in Freiheit zu setzen sein, ist eine Heilung 
nicht eingetreten, so sollte er nunmehr in ein asile de sürete überführt und 
dort festgehalten werden. Alle zwei Jahre sollte eine neue Begutachtung 
stattfinden. Auch der anscheinend Geheilte hat sich 2 Jahre lang einer 
Kontrolle zu unterwerfen und am Ende des ersten und des zweiten Jahres 
sich einer ärztlichen Untersuchung zu unterziehen, die über die Frage der 
völligen Aufhebung der Freiheitsbeschränkung, bei Verschlimmerung über 
eine erneute Einweisung in ein asile de sürete zu entscheiden hat. Die 
Organisation des asile-prison und asile de sürete wäre durch besondere Er¬ 
lasse zu regeln. Schnizer (Tübingen). 

2123- Simons, R., La responsabilitä et le droit plnal. Archives d’au- 
thropol. crim. 25, 731. 1910. 

Simons ist Richter. Er wünscht den Begriff der Strafe ersetzt durch 
jenen des Schutzes der Gesellschaft. Seiner Meinung nach besteht die Auf¬ 
gabe des Richters darin, zu entscheiden, ob der Angeklagte die Tat be¬ 
gangen hat und bejahendenfalls dessen Unschädlichmachung im Einklang 
mit dem Strafgesetzbuch zu verfügen. Die nunmehr folgende psychiatrische 
Untersuchung sollte feststellen, ob diese Eliminierung im Gefängnis oder 
in einer Anstalt stattzufinden habe. Schnizer (Tübingen). 

2124. R6mond, A. (Metz), fitude pour servir ä la rMorme de la loi 
de 1838. Archives d’anthropol. crim. 25, 700. 1910. 

R6mond wendet sich gegen den neuen Entwurf der Aufnahme¬ 
bedingungen in die Irrenanstalten. Nach dem bestehenden Gesetz ist für 
die freiwillige Aufnahme verlangt: 1. Ein vom Gesuchsteller geschriebenes 
und unterzeichnetes Aufnahmegesuch; 2. ein ärztliches Zeugnis über den 
Geisteszustand des Aufzunehmenden und die Notwendigkeit seiner Behand¬ 
lung in einer Anstalt; 3. irgendwelche Legitimationspapiere. Die zwangs¬ 
weise Einlieferung geschieht durch eine des näheren begründete Verfügung 
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des Prefet, die dem Staatsanwalt, dem betreffenden Bürgermeisteramt 
und dem Ministerium des Innern bekannt zu geben ist. 

Der hauptsächlichste Einwand gegen diese Bedingungen ist nach den 
Ausführungen des Berichterstatters M. Dubief der, daß dadurch einer 
unberechtigten Freiheitsberaubung noch Spielraum gelassen sei. Seine Vor¬ 
schläge bedeuten deshalb eine Verstärkung der diesbezüglichen Vorsichts¬ 
maßregeln. Da, wie R. ausführt, die früher gegen die Regierung gerichteten 
Befürchtungen wegen Freiheitsberaubung sich seit 1870 gegen die Arzte 
gewendet haben, so läßt der von der Kommission der Kammer vorgeschlagene 
Entwurf den Machtbereich des Prefet auch ungeschmälert. Im übrigen 
verlangt er für die freiwillige Aufnahme: 1. das Aufnahmegesuch hat so 
abgefaßt zu sein, daß kein Irrtum über die Person des Aufzunehmenden 
möglich ist; 2. das ärztliche Zeugnis ist an den. Staatsanwalt zu richten, 
es hat das Datum des letzten Besuchs bei dem Kranken aufzuführen; 
dieser mußte dem Gericht und dem Bürgermeisteramt vorher angezeigt 
sein. Die Gültigkeitsdauer dieses Zeugnisses wird von den früheren 15 Tagen 
auf 8 Tage herabgesetzt. In besonders dringlichen Fällen kann dies durch 
ein provisorisches Zeugnis ersetzt werden; 3. Taufschein, Trauschein oder 
ein anderes Legitimationspapier. Für die zwangsweise Einlieferung ver¬ 
langt der Vorschlag der Kommission 2 ärztliche Zeugnisse je in 3faeher 
Anfertigung, das eine 24 Stunden, das andere 15 Tage nach der Aufnahme. 
Die definitive Internierung findet unter den bisherigen gerichtlichen Vor¬ 
sichtsmaßregeln statt. Eine solche Einweisung ist nicht nur mit Rücksicht 
auf die öffentliche Ordnung vorgesehen, sondern kann auch im Interesse 
der persönlichen Sicherheit und der Heilung des Kranken erfolgen. Am 
Sitz größerer Gerichtshöfe sollten in den Krankenhäusern Abteilungen 
errichtet werden, die der provisorischen Aufnahme Geisteskranker oder 
der gerichtsärztlichen Beobachtung von Untersuchungsgefangenen dienen 
sollten. — Gegen diese Erschwerung der Aufnahme in die Heilanstalten 
wendet sich R., indem er auf die günstigen Heilerfolge bei frühzeitig in die 
Behandlung gelangten Geisteskranken hinweist. An Stelle der beabsich¬ 
tigten Beobachtungsabteilungen schlägt er die Erbauung einer begrenzten 
Zahl von Stadtasylen vor, die der Behandlung akut Kranker und der Be¬ 
obachtung dienen sollten. Diese Asyle sollten allein das Recht der Auf¬ 
nahme haben, der Überführung in die Anstalt sollte ein gerichtlicher Termin 
vorangehen, wie R. für Asyl und Anstalten überhaupt noch in sehr weit¬ 
gehender Weise eine richterliche Kontrolle zugibt. Als Muster für solche 
Asyle führt R. einige deutsche Kliniken an, die er besucht hat. 

Die Entlassung geheilter Kranker sollte auf Grund eines die Heilung 
bestätigenden ärztlichen Attestes erfolgen, eine versuchsweise Entlassung 
kann unter ärztlicher Kontrolle und Übernahme genügender Garantien 
durch die Angehörigen stattfinden. Gefährliche Geisteskranke sollten 
nach ihrer Heilung noch eine Beobachtung im Asyl durchmachen müssen. 

Eine solche Erleichterung der Beobachtungsmöglichkeit hält R. für 
das wirksamste Mittel für die Verminderung der Vergehen Geisteskranker. 
Die als geisteskrank erkannten Verbrecher sollten in den Anstalten Auf¬ 
nahme finden, wenn sie jedoch als besonders gefährlich zu bezeichnen 
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wären, in Verwahrungsanstalten untergebracht werden, womit die Ent¬ 
mündigung gleichzeitig zu verbinden wäre. Schnizer (Tübingen). 

2126. Gar$on, M. E., L’6tat dangereux. Revue de Psych. 14, 442. 1910. 

Der Verf. teilt die „Gefährlichen“ für Staat und Gesellschaft in drei 
Gruppen ein. Die erste Gruppe umfaßt die „Rückfälligen“. In die zweite 
Gruppe werden die Personen gerechnet, deren Lebensgewohnheiten und 
Lebensweise die Veranlassung zur Begehung von Verbrechen und Ver¬ 
gehen abgeben, während die dritte Gruppe die „geborenen Verbrecher“ 
umschließt, die durch eine „praedisposition naturelle“ zu Verbrechen und 
Delikten getrieben werden. Die Arbeit stellt ein Referat dar, das von dem 
Verfasser auf dem Internationalen Kongresse für Strafrechtspflege in 
Brüssel 1910 erstattet worden ist und das in den beiden ersten Abschnitten 
mehr juristisch interessant ist. Die „Gefährlichen“ auf dem Boden des 
anormalen Geisteszustandes werden eingehend beschrieben und behandelt, 
die Ausführungen bieten aber nichts Neues. Daß die menschliche Gesell¬ 
schaft auch vor diesen Gefährlichen geschützt werden muß, ist selbst¬ 
verständlich und eine Forderung der Allgemeinheit. Zum Schlüsse bringt 
der Verf. die Thesen, die in der vorliegenden Frage von der Gruppe Frank¬ 
reichs der Union auf dem Kongresse in Rouen angenommen sind. 

Halbev (Ückermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2126. Soukhanoff, S., Le patronage familial pour les altänäs de Saint- 
Petersbourg. Revue de Psych. 14, 418. 1910. 

Seit 1880 besteht auch in Rußland die Einrichtung der „Familien¬ 
pflege“ Geisteskranker. Die Familienpflege in Petersburg besteht aber 
erst seit ungefähr drei Jahren und zwar im Distrikte Jamburg (ungefähr 
100 Werst von Petersburg entfernt), indem ruhige Kranke, die bereits in 
Anstalten untergebracht waren (abgelaufene Fälle von Dementia praecox, 
Imbezille usw.) bei Bauern untergebracht werden; doch unterstehen sie 
der Aufsicht eines Arztes. Die Einrichtung der Familienpflege Petersburg ist 
noch jung, so daß umfassende Erfahrungen nicht zur Verfügung stehen; 
immerhin wird anerkannt, daß sie notwendig sei, um die Irrenanstalt des 
Gouvernements zu entlasten, zu deren Füllung gerade Petersburgs, das 
von Jahr zu Jahr wächst, sehr erheblich beiträgt. Die Oberaufsicht der 
Familienpflege hegt in den Händen des Direktors der Irrenanstalten von 
„Novoznamenskaia“, der die Familienpflege jeden Monat zu besichtigen hat. 

Halbey (Ückermünde) 

2127. Soukhanoff, 8., Die Patronage für Geisteskranke der Petersburger 
Stadtverwaltung im Jamburgschen Kreis. Prakt. Arzt (russ.) 9, 664. 
1910. 

100 Werst von der Stadt entfernt mietet die Stadtverwaltung St. Peters¬ 
burg in einem Gut ein Stück Land mit allen Bauten, wo die Empfangszimmer 
sich befinden und ein Teil der Geisteskranken untergebracht sind. In den 
umgebenden Dörfern werden die ruhigen Geisteskranken in Bauernfamilien 
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untergebracht. Die Gesamtzahl der Kranken, die dieses Patronage bilden, 
beläuft sich auf 100—120 und setzt sich zum größten Teil aus an Dementia 
praecox und Imbecillitas Leidenden zusammen. Die Aufsicht über diese 
Patronage ist in Händen eines Arztes. In jedem Dorfe, wo die Geistes¬ 
kranken einquartiert sind, befindet sich ein Aufseher oder Aufseherin. 
Verf. konstatiert den großen therapeutischen Nutzen, den solche Evakuation 
aus den Krankenhäusern bringt. M. Kroll (Moskau). 

2128. Friedländer, Die soziale Stellung der Psychiatrie. Psych.-Neuml 
Wochenschr. 12, 258. 1910. 

Friedländer geht von der Tatsache aus, daß die Psychiatrie sich im 
Publikum nicht des Ansehens erfreut, auf das sie nach ihren praktischen 
Leistungen Anspruch hätte. Er gibt eine Blütenlese von laienhaften Äuße¬ 
rungen, die in der bekannten durch Sachkenntnis nicht beeinflußten und 
gehässigen Weise gegen die Psychiater gerichtet sind. Den einzig Erfolg 
versprechenden Weg zur Besserung dieses Zustandes sieht er in der regel¬ 
mäßigen sachlichen Aufklärung des Publikums über unliebsame Vorgänge, 
über die krankhaften Grundlagen vieler anscheinend ganz besonnener An¬ 
klagen und über die rechtliche Begrenzung der Macht des Psychiaters über 
seine Kranken. Auch die Schwierigkeiten, die in der Stellung des Sech¬ 
verständigen dem Gericht gegenüber liegen, sollen erörtert werden. Gelingt 
es, die öffentliche Meinung allmählich aufzuklären, dann werden neben dem 
Nutzen, den die Psychiater persönlich für ihr Ansehen davontragen, auch 
die Geisteskranken und ihre Familien nicht mehr wie bisher unter dem 
Druck des allgemeinen Vorurteils oft nicht mehr gutzumachenden Schaden 
leiden. Encke (Ueckermünde). 

2129. Bechterew, W., Probleme der neuropsychischen Gesundheit der 
russischen Bevölkerung. Revue f. Psvch., Neurol. u. experim. Psvchol. 
(russ.) 15, 321. 1910- 

Siehe diese Zeitschrift. Referate 1, 780, 1910. 

M. Kroll (Moskau!. 

2130. Genil-Perrin, G., La psychiatrie dans I’oeuvre de Cabanis. Revue 
de Psych. 14, 398. 1910. 

Es würde den Rahmen eines kurzen Referates überschreiten, wollte 
man die hochinteressante Arbeit des Verfassers eingehend analysieren und 
kritisch würdigen; es dürfte sich empfehlen, die Abhandlung im Originale 
zu lesen. Nur auf einige Punkte soll aufmerksam gemacht werden. P. J. G. 
Cabanis war ein theoretisch fein gebildeter Arzt und Philantrop, der. im 
Jahre 1757 geboren, in allgemeiner Medizin praktizierte, und aus dessen 
Feder eine große Menge sehr lehrreicher und interessanter medizinischer 
und philosophischer Arbeiten stammen. Ich nenne nur: „Rapports du 
Physique et du Moral“. In seinen medizinischen Schriften hat Cabanis 
auch vielfach Stellung zur Psychiatrie genommen und, vielleicht veranlaßt 
und gefördert durch seinen Freund Pinel, manche psychiatrische An¬ 
regung gegeben, sj>eziell über das Irresein im allgemeinen, über das Wesen 
des Irreseins, über die Behandlung der Geisteskrankheiten, über die Lehren, 
die die Psychologie aus dem Studium der Geisteskrankheiten ziehen kann. 
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über Irrenhilfe u. dgl. m Auch die Frage „Genie und Irresein“ wird von 
ihm gestreift, ebenso wie die Alkoholfrage behandelt wird. Der Verf. der 
vorliegenden Arbeit will durch seine Ausführunen bewirken, daß der Name 
„Cabanis“ unter den Psychiatern nicht in Vergessenheit geraten möge. 

Halbev (Ückermünde). 

# 2131. Bechterew., W., Über sexuelle Sanierung. St. Petersburger 
Psychoneurol. Instit. 1910 (19 Seiten). 

In seinem Vortrag, den er auf dem Abolitionkongresse April 1910 
gehalten, zitiert Verf. interessante Zahlen aus der Syphilisstatistik in 
Rußland. Von 500 Infektionen war in 428 Fällen Ansteckung durch Pro- 
stituierte erfolgt. 25,6% davon waren Studierende, 23,6% Militär usw. Die 
Statistik bezieht sich übrigens auf ein Material des Privatempfanges eines 
weiteren Volksschichten nicht zugänglichen Spezialisten. Abgesehen von 
den Gefahren der Ansteckung und des physischen und moralischen Ruins 
der Jugend infolge der gesetzlich geduldeten Prostitution wendet sich eine 
Reihe von Schriftstellern gegen den Geschlechtstrieb aus ethischen Gesichts¬ 
punkten. Forel formuliert den Tolstoischen Gesichtspunkt derart, daß 
die Geschlechtsverhältnisse nur insofern zulässig sind, als sie zur Fort¬ 
pflanzung des Geschlechtes nötig sind. Verf. schließt sich der Meinung an, 
daß sexuelle Enthaltsamkeit nicht nur keinen schädigenden Einfluß auf 
den Organismus ausübt, sondern im Gegenteil von Nutzen sein mag. Als 
einzigen raison d’etre des sexuellen Aktes betrachtet Verf. die Fort¬ 
pflanzung des Geschlechtes. Deshalb verwirft Verf. alle Rechtfertigungen 
eines sexuellen Verkehrs, der nicht diesen Zweck verfolgt. Es wird auch die 
Frage von der sexuellen Aufklärung gestreift, wie auch eine Reihe sozialer 
Gesetzgebungsmaßregeln angeführt, welche die oben skizzierten Gesichts¬ 
punkte im Leben verwirklichen könnten. M. Kroll (Moskau). 

2132. Sobolewgky, A., Erkrankungen des Nervensystems im russischen 
Heere 1891—1900. Neurol. Bote (russ.) 17, 679. 1910. 

Der auf Grund offizieller Daten entstandenen Arbeit entnehmen wir 
folgende statistische Angaben über Nervenerkrankungen im russischen 
Heere während des Jahrzehntes 1891—1900. Im Durchschnitt erkrankten 
jährlich 4720 Mann, oder ca. 5°/ 00 , an Nervenleiden. Davon starben durch¬ 
schnittlich 294 pro Jahr. Die größte Todeszahl (83,6%) lieferte die akute 
Entzündung des Großhirns und seiner Häute; dann folgen: epidemische 
Meningitis — 56,6%, chronische Krankheiten des Rückenmarks und seiner 
Häute = 44,9%, akute Entzündung des Rückenmarks und seiner Häute 
= 42,7%, Tetanus und Trigmus ^ 38,1%, Blutungen und Embolien im 
zentralen Nervensystem und seinen Häuten — 36,3%, Neubildungen und 
Parasiten = 30,8 %, chronische Rückenmarksleiden = 10,1 %, Himer¬ 
schütterungen — 10%, Hyperämie des Hirns, Rückenmarks und seiner 
Häute = 5%, andere Erkrankungen weniger als 3%. Entlassen wurden 
durchschnittlich pro Jahr wegen Geisteskrankheit 69,1% (aller Geistes¬ 
kranker), wegen chronischem Rückenmarksleiden 60,8%, Epilepsie 57,6%. 
Im Verhältnis zu allen Entlassungen sind infolge von Nervenkrankheiten 
804,7 entlassen worden, oder 8,6% der Gesamtzahl aller Entlassenen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psydi. 11. II. 69 
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(9293,3), davon 35,4% infolge Geisteskrankheit, 32,4% infolge Epilepsie, 
18,6% infolge Lähmungen und Blasenstörungen. Von plötzlichen Todes¬ 
fällen (561,4 durchschnittlich pro Jahr) fallen auf Nervenkrankheiten und 
Selbstmord 32,3%, davon 8,3% auf Nervenkrankheiten, 24% auf Selbst¬ 
mord. 48,1% aller Selbstmörder erschossen sich, 33,2% erhängten sich. 
Leider ist die Zahl der Selbstmordversuche nicht angegeben. Geisteskranke, 
Selbstmörder und Alkoholiker gab es durchschnittlich 730,4 jährlich oder 
O,74°/ 00 . Diese Zahl will Verf. als umgekehrten Koeffizient des geistigen 
Gleichgewichts der Armee bezeichnen. M. Kroll (Moskau). 

2133. Ostankow, P., Das Statut der psychiatrischen Krankenhäuser. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 285. 1910. 

Mehrere russische Kongresse, sowohl allgemeinärztlicbe wie auch 
psychiatrische, haben sich für das Prinzip der kollegialen Verwaltung der 
psychiatrischen Krankenhäuser ausgesprochen. Einige Beispiele, die diesen 
Beschluß bereits verwirklicht haben, bestätigen Verf. die Richtigkeit und 
Zweckmäßigkeit dieser Maßregel. Analoge Meinungen wurden auch in der 
deutschen Psychiatrie geäußert und für größere Selbständigkeit des Ärzte¬ 
personals plaidiert.. Verf. erachtet als wichtigste Reform des Krankenhaus- 
statuts die Gründung bei allen psychiatrischen Krankenhäusern von ärzt¬ 
lichen Komitees, die die Verwaltung, Normierung der Verhältnisse der 
verschiedenen Interessenten der Krankenhäuser in ihre Hände nehmen 
und auf diese Weise der Routine entgegenarbeiten sollen. 

M. Kroll (Moskau). 

2134. Cramer, Die preußischen Universitätskliniken für psychische und 
Nervenkrankheiten. Klin. Jahrb. 24, 185. 1910. 

Schilderung der Entstehung der in Betracht kommenden Institute, die 
nach Verf. heute imstande sind, ihren Aufgaben nach jeder Richtung hin 
gerecht zu werden. Mit 31 Abbildungen und Plänen versehene Beschreibung 
der einzelnen Kliniken. K. Löwenstein (Berlin). 

2136. Westphal, Schulze uud Hübner, Die neue Klinik für psychisch 
und Nervenkranke der Universität Bonn. Klin. Jahrb. 24, 227. 1910. 

Entstehungsgeschichte und eingehende bauliche Beschreibung der mit 
einer Poliklinik verbundenen Klinik, die hauptsächlich für psychisch-ner¬ 
vöse bestimmt ist und nicht als Ersatz, sondern Ergänzung der Provinzial¬ 
heilanstalt gebaut ist. Der psychiatrische Unterricht in Bonn, der geschil¬ 
dert wird, wurde durch den Bau wesentlich gefördert. 

K. Löwensteiu (Berlin). 

2136. Shbankow, D., Die Selbstmordepidemie der Gegenwart. Zeitgenöss. 
Welt (russ.) Nr. 3. 1910. 

Während 4 1 .'., Jahren — von Juni 1905 bis Dezember 1909 — fanden 
in Rußland 9510 Fälle von Selbstmord und Selbstmordversuchen statt, 
darunter 6479 Männer und 3031 Frauen. Das Alter war bei 4157 angegeben. 
Kinder von 8—16 Jahren 506 oder 12%, von 17—25 Jahren 1956 oder 47%, 
von 26—50 Jahren 1411 oder 34%, von 51—90 Jahren 284 oder 7%. Von 
Interesse sind diese Zahlen im Vergleich z. B. mit der französischen Alters¬ 
statistik, nach der die Hälfte der Selbstmörder älter als 60 Jahre ist. Von 
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4313 Fällen, in denen die Ursache bekannt war, sind allgemein politische 
Verhältnisse (Arbeitslosigkeit, Hunger, Not, Haussuchungen, Verfolgungen, 
Gefängnis, Krieg u. dgl.) 1956 (45%) mal anzuschuldigen, Krankheiten 
763 mal; romantische und sexuelle Ursachen spielten 599 mal mit, Familien¬ 
verhältnisse 451, Dienstverhältnisse 307, Schulumstände 237 mal. 

M. Kroll (Moskau). 

2137. Serkoft, J., Die Selbstmordfälle in Moskau in den Jahren 1908 
und 1909. Berichte d. Moskauer Stadtverwaltung Nr. 5. 1910. 

Die Zahl der Selbstmordfälle in Moskau betrug während der Periode 
von 1890—1900 auf 1000 000 Einwohner durchschnittlich 78 pro Jahr, 
1908 152, 1909 157 (auf 1000 000). Nach den Polizeiprotokollen konnte 
Serkoff 1908 209 Selbstmordfälle (174 Männer und 35 Frauen), und 405 
Suieidversuche (252 Männer und 153 Frauen), 1909 213 Selbstmord¬ 
fälle (178 Männer und 39 Frauen) und 443 Versuche (294 Männer und 
149 Frauen) registrieren. Auf tausend Selbstmörder fallen während dieser 
letzten zwei Jahre 45 Fälle im Alter von 8—14 Jahren, 381 von 15—20 
Jahren, 179 von 21—25 Jahren, 134 von 2(5—30 Jahren, 117 von 31—40 
Jahren, 71 über 50 Jahre. Von (5000 Bauern und Kleinbürgern, die in Mos¬ 
kau wohnen, endet jährlich durch Selbstmord einer, von 100 Selbstmord¬ 
fällen gehören 83 dieser Bevölkerungsklasse an. Die größte Zahl fällt auf 
den Frühling. Im Laufe der zwei Jahre suchten ihrem Leben eiu Ende zu 
machen durch Vergiftung (hauptsächlich Salmiakspiritus und Essigsäure) 
724, durch Schnittwunden 208, durch den Strick 153, durch Schußwaffen 117, 
durch Ertrinkungstod 58, Sturz aus der Höhe 12, Selbstverbrennung 2. 

M. Kroll (Moskau). 

2138. Ausführungen zu dem Referat über Schüle: Die Nervenpunktlehre 
und Nervenpunktma8sage nach Cornelius (diese Zeitschr. Ref. 2, 914. 
1911). 

Der Unterzeichnete hatte an der in der Überschrift angegebenen 
Stelle ein Referat erscheinen lassen, in dem er es als ungewöhnlich und 
bedauerlich bezeichnet«, daß die Münch, med. VVochenschr. einer Arbeit 
Raum gibt, die ohne wissenschaftliche Arbeit, nur von einem persönlichen 
Eindruck ausgehend, Methoden empfehle, die der wissenschaftlichen Me¬ 
dizin mindestens sehr verdächtig sind. 

Die Münch, med. Wochetisclir. antwortet auf diese Bemerkung 
folgendes: 

„Wir müssen diese Zurechtweisung entschieden ablehnen. Ulme für die Nerven- 
punktmassage irgendwie Stellung nehmen zu wollen, müssen wir doch erklären, 
daß der Umstand, daß eine Methode einzelnen Vertretern der Wissenschaft ver¬ 
dächtig erscheint, für uns nicht Grund sein kann, jede günstig lautende Äußerung 
über diese Methode zu unterdrücken. Wenn eine solche Äußerung von einem 
erfahrenen und in der Literatur wohlbekannten Arzt, wie l’rof. Schüle, auf 
Grund eigener Studien abgegeben wird, so ist die Fachpresse nicht nur berech¬ 
tigt, sondern verpflichtet, einer solchen Stimme Gehör zu verschaffen. Wer recht 
hat, wird die weitere Erfahrung dann bald entscheiden.“ 

Wir entnehmen dieser Zurückweisung, daß die Redaktion der Münch, 
med. Wochensciir der Meinung ist, daß die Corneliusscbe Methode „ein¬ 
zelnen“ Vertretern der Wissenschaft verdächtig, d. h. — wenn die Worte 
wohl erwogen sind — der Gesamtheit dieser Vertreter unverdächtig ist. 

69* 
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Ich erkenne an daß dadurch die Redaktion ihr Verhalten subjektiv völlig 
rechtfertigt, muß mir nun aber Mühe geben, den Nachweis zu führen, daß 
unser Vorwurf objektiv — und so war er natürlich von vornherein nur 
gemeint — bestehen bleibt. Wir möchten die Redaktion der Münch, med. 
Wochensehr, bitten, einer Anzahl der von ihr als kompetent geschätzten 
Neurologen oder neurologisch interessierten inneren Mediziner das Buch 
von Cornelius: Die Nerven punktleb re (Leipzig, Thieme 1909) mit 
dem Anhänge: Die Nervenmassage. Ratgeber für Patienten, 
die sich nervöser Leiden wegen einer Nervenmassagekur unter¬ 
ziehen, zur Begutachtung vorzulegen und uns dann mitzuteilen, ob sich 
auch nur ein einziger dahin ausgesprochen hat, daß diese Lehre und diese 
Therapie nicht wie ich mich sehr vorsichtig ausdrückte, ,,der wissenschaft¬ 
lichen Medizin sehr verdächtig“ sein müsse. 

Inzwischen drucke ich zum Beweise dieser Behauptung und als Material 
zur Beurteilung aus diesen Schriften folgende Stellen ab 1 ): 

S. 6, 6: „Wir sind, wenn auch ganz falsch, gewöhnt, diejenigen Krank¬ 
heitserscheinungen als nervös anzuspreclien, für die wir keinen 
plausibeln Grund sehen. Schneidet sich jemand in die Haut und äußert er 
darüber Schmerzempfindungen, so findet es jedermann selbstverständlich; be¬ 
kommt er aber infolge dieser selbigen Verletzung, die ganz geringfügig sein kann, 
heftige Kopfschmerzen, Übelkeit, Krampfanfälle, so ist er nervös. Der erste 
Schmerz ist eigentlich genau so nervös wie die anderen, denn jede Äußerung der 
Art wird lediglich durch Nerven verursacht.“ 

S. 20: „Bisher hat es noch niemand vermocht, meine Krklämngsversuche zu 
widerlegen.“ 

S. 20: „Wer müßte nicht zugeben, daß, so groß auch die Fortschritte der 
medizinischen Wissenschaft im letzten Jahrhundert auf den verschiedenen Ge¬ 
bieten gewesen sind, die Behandlung der nervösen Leiden so gar keinen Fort¬ 
schritt zeigen wollte. Ks ist daher kein Wunder, wenn einerseits der Arzt den 
Nervösen als die größte Crux anzusehen gewöhnt war, andererseits der Patient 
immer mehr das Vertrauen zum Arzt in dieser Hinsicht verlor.“ 

S. 9: „Die ganze moderne ,Psychotherapie 4 ist aufgebaut auf dem Grund¬ 
satz, den Nervösen auf die eine oder andere Art von seinen Beschwerden ab- 
zulenken. Und daß es ihr damit gelingt, Beschwerden wegzusugge¬ 
rieren, das ist gerade der Fluch der armen Nervösen geworden. 4 ' 

8. 14: „Die Nervenpunkte stellen den wirklichen Sitz der Beschwerden 
dar, und sie bilden in dem Reize, der ihre ständige Erregung darstellt, die Krank¬ 
heit selbst.“ 

S. 11: „Und dieser Druck auf den einen Punkt bringt es fertig, eine dem 
Kranken wohlbekannte schmerzhafte usw. Stelle nach der anderen zu erregen 
und so schließlich das ganze Heer der Kobolde zum Erwachen zu bringen, das 
den Armen bisher so gequält.“ 

l ) Diese Stellen habe ich in dem Rezensionsexemplar, das mir die Berl. klin. 
Wochensehr, zugrsandt hatte, schon vor mehr als einem Jahr angestrichen; ich 
habe mich alx*r nicht entschließen können, die versprochene Rezension zu schreiben, 
weil cs doch wirklich beinahe unmöglich ist, das sachlich zu tun, und weil icli 
bisher auch auf dem Standpunkt stand, daß man schon durch die Tatsache einer 
eingehenden noch so absprechenden Berücksichtigung der Methode bei nicht 
genau orientierten und nicht speziell neurologisch Vorgebildeten den Anschein 
er werken könnte, als wenn da wirklich etwas sachlich Beachtenswertes dahinter 
sein könne, daß man aNo mit einer Rezension für die Methode nur Reklame mache. 
Da die Antwort der Miinrh. med. Wochenschr. zeigt, daß dieser Eindruck nun 
dorh einmal da M, kommt es nun darauf nicht mehr an. 

Der Spcrrdniek in den Zitaten ist vielfach nicht im Original. 
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# S. 13: „Eine jede nervöse Beschwerde wird nun an ihren zugängigen Nerven¬ 
punkten gefaßt und beseitigt.“ 

S. 19: „Und was sich so rein mechanisch fortschaffen läßt, das muß, 
wenn uns der gesunde Menschenverstand nicht täuscht, im innersten Wesen 
auch mechanischer Natur sein.“ 

S. 34: „Mit einem Wort: ich leugne die Hysterie, die Neurasthenie, kurz alle 
Neurosen als eine besondere Krankheit [das ist gewiß nicht neu, wohl aber das 
Folgende, d. Ref.]. Sie stellen, von der einfachsten Neuralgie bis zu den Geistes¬ 
krankheiten gesteigert, ein und dasselbe dar, die naturgemäße Reaktion des 
Nervenlebens . . . mit ihren jeweilig vorhandenen Nervenpunkten.“ 

S. 108: „Eine reine Vorstellungskrankheit gibt es demnach überhaupt nicht, 
sondern nur mit Hilfe der Vorstellung ausgelöste, tatsächlich schon 
vorhandene nervöse Beschwerden, die auch außerhalb ihrer Erregung 
durch die einschlägigen Nervenpunkte jederzeit nachweisbar sind . . .“ 

8. 109: „Ein jeder zugängige sensible Nervenpunkt ist ganz unabhängig vom 
Patienten vermöge der bei leisem Druck entstehenden, dem Willen des Unter¬ 
suchten entzogenen, motorischen Welk' (kurz Muskelspannung)“ [dieses: moto¬ 
rische Welle (kurz Muskelspannung) ist kostbar, Ref.J. 

S. 109: „Mit Verschwinden dieser objektiv nachweisbaren motorischen Welle 
ist auch der sensible Nervenpunkt verschwunden und kann an einer solchen ge¬ 
heilten Stelle ein gewöhnlicher Reiz nicht mehr ansetzen.“ 

S. 46: Schnupfenpunkte, deren Beruhigung das Gefühl der Befreiung beim 
Schnupfen hervorruft, Niespunkte usw. 

S. 51: Bleichsucht: „Jedenfalls dürfte kein bleichsüchtiges Mäd¬ 
chen als geheilt anzusehen sein, auch wenn es blühend und kräftig 
geworden ist, solange es noch Nervenpunkte darbietet, die bei 
jeder Gelegenheit sich geltend machen. Wieviel unermeßliches 
Elend kann allein durch diese Tatsache verhindert werden.“ 

S. 51: Bei Besprechung der Gicht: „Der Einwurf der Erblichkeit ist 
nichts anderes, als das Zugeben des vitalen (d. h. nervösen) Ein¬ 
flusses.“ Bei der Gicht ist ferner die Beseitigung der Nervenpunkte auf mecha¬ 
nische Weise viel wichtiger als die rein diätetischen Maßnahmen. 

S. 52: „Bei Gallen- und Nierensteinen bzw. Koliken sind Nervenpunkte 
nachzuweisen“ [es sind das natürlich die sogenannten Headschen Zonen, Ref.]. 

S. 37: „Schwindelpunkte“ rufen das ganz charakteristische Sclrwindel- 
gefühl der Kranken hervor. 

8. 38. Migräne, Seekrankheit, nervöse Darmstörungen werden auf die Er¬ 
regung von Nervenpunkten zurückgeführt, ferner „die Störungen des weiblichen 
Geschlechtslebens (zumal die der Menstruation, der Schwangerschaft, des Stillens, 
der Wechseljahre) sind von demselben Gesichtspunkt anzusehen, . . desgleichen 
die Störungen der Libido (S. 39), durch Onanie werden Nervenpunkte hervor¬ 
gerufen (S. 39/40). 

S. 41: „Wo es vasomotorische Erscheinungen gibt, findet man sensible Ner¬ 
venpunkte . . .“ 

S. 43. Bei der Besprechung der nervösen Herzbeschwerden: „Nichts ist 
also danach selbstverständlicher als die Annahme, daß beim Herzklopfen das er¬ 
regte Herz gegen leicht erregbare Nervenpunkte in den Zwischenräumen ge¬ 
schlagen und diese erregt hat . . .“ 

S. 43: ,,. . . sei bemerkt, daß die bei akuten Krankheiten der Brusteingeweide 
(Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis) mitunter ganzenormen 
Brust- und Rückenschmerzen nichts anderes sind, als akute Nervenpunkterregungen 
und daher ganz einfach zu lindern . . .“ „Auch der Keuchhusten läßt 
sich trotz seiner infektiösen Basis ungezwungen einreihen.“ 

S. 44: Arterienverkalkung als Ursache von Nervenpunkten. 

S. 44: „Der Antagonismus im Spiel der Quer- und Längsmuskeln der Gefäße 
kann nur nach den Gesetzen der Nervenpunktlehre verständlich sein.“ 

S. 53: „Die Röte ist die Folge der Reizung vasomotorischer Nervenpunkte.“ 
S. 54: Fieber: „ln dem einen Falle bleibt der Reiz mehr örtlich . . ., in dem 
anderen ... In diesem Augenblicke haben wir dann das allgemeine Fiel>er vor 
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uns, dessen ho stürmische Entwicklung gerade den besten Beweis für die Annahme„ 
abgibt, daß sich ihre Entstehung auf nervösem Wege mitgeteilt hat.“ 
Dies „unter vollster Anerkennung der neuesten Forschungen auf dem Gebiete der 
Bakteriologie“ (8. 55). 

S. 57: „Die Nervenpunktlehre gibt eine ebenso einfache wie mit den heutigen 
Beobachtungen vollkommen zusammenfallende Erklärung für die Entstehung 
der Erkältungskrankheiten vom Schnupfen bis zur Lungenentzündung, 
dem Gelenkrheumatismus usw. hinauf.“ 

8. 96: „Geht man von der Tatsache aus, daß im jugendlichen Alter die Nerven - 
punkte viel günstigere Chancen für die Massage bieten, so wird man sich des Ge¬ 
dankens nicht erwehren können, eine welch ungeheure Bedeutung die Nerven¬ 
punktlehre und mit ihr die Nervenmassagc für die Verhütung der nervösen Leiden 
in der Jugend haben wird. Ja ich stehe nicht an, gerade diesen Gesichtspunkt 
für den aller wichtigsten und fruchtbarsten zu erklären. Doch muß ich ander¬ 
seits gestehen, daß ich auch schon bei Kindern Nervenpunkterkrankungen ge¬ 
funden habe, die mich durch die Hartnäckigkeit, die Anzahl und Erregbarkeit 
der Nervenpunkte fast zur Verzweiflung brachten. Gottlob sind diese Falle 
selten.“ 

S. 109. Schlußwort: „Die Nervenpunktlehre ist demnach be¬ 
rufen, eine grundlegende Änderung in der Ansicht über die Art 
der nervösen Leiden herbeizuführen und die Nervösen von dem 
Banne der krankhaften Vorstellung als Ursache der Krankheit zu 
befreien; sie macht gleichzeitig auch dem unhaltbaren Zustande 
ein Ende, zu welchem bisher ein jeder Arzt verurteilt war, wenn 
er subjektive Beschwerden objektiv nachweisen sollte, indem sie 
ihm die Mittel an die Hand gibt, eine jede zugängige subjektive 
Beschwerde des Kranken objektiv nachzuweisen und zu heilen. 
Der nervöse Kranke hat daher das Recht, zu verlangen, daß jeder 
Arzt, der sich mit Behandlung und Beurteilung der nervösen Be¬ 
schwerden beschäftigt, sowohl die Gesetze der Nervenpunktlehre 
genau kennt, als auch die zwar schwierige, aber dafür um so lohnen¬ 
dere Technik der Nerven massage beherrscht.“ 

Das dürfte wohl genügen. Man kann sich leicht überzeugen, daß das 
nicht einzelne aus dem Zusammenhang gerissene Stellen sind, sondern daß 
darin die ganze Tendenz zum Vorschein kommt. 

Ich bemerke zunächst, daß persönliche Vorwürfe gegen Herrn Cor¬ 
nelius nicht in Frage kommen. Er schreibt und handelt bona fide. Des 
tut aber der Nichtarzt, der dem Mediziner verdächtige Methoden aus¬ 
übt, sehr oft auch. Bei der Herausgabe des „Ratgebers für Patienten, 
die sich nervöser Leiden wegen einer Nervenmassagekur unterziehen", 
dürfte Herrn Cornelius allerdings bis an die äußerste Grenze des vom 
ärztlichen Standpunkt aus Zulässigen gegangen sein. Es ist aber anzu- 
nehmen, daß er diesen Ratgeber aus wirklicher Fürsorge für die armen, 
sonst in Unrechte Hände kommenden Nervenkranken und nicht zu Zwecken 
persönlicher Reklame, die er gar nicht mehr nötig hat, geschrieben hat. 

Sachlich darf man wohl kurz folgendes sagen: Das A und 0 der ganzen 
Corncliusschen Lehre und Praxis ist die Möglichkeit des objektiven Nach¬ 
weises der Sehmerzempfindung durch die Palpation, d. h. durch den Nach¬ 
weis der ..dem Willen des Untersuchten entzogenen motorischen Welle 
(kurz Muskelspannung)“ (s. oben S. 1093). Die Bedeutung dieses Nachweises 
muß aber völlig bestritten werden. Ein gewöhnlicher Neurologe hat ja na¬ 
türlich nicht die Feinheit des palpatorischen Sinnes wie Herr Cornelius, 
aber die gröberen Reaktionen, die man seit jeher als sogenannte reflektorische 
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Muskelspannungen kennt, sind bei den von den Neurologen als psychogen 
angesehenen Erkrankungen (z. B. bei der hysterischen Neuralgie), genau 
die gleichen, wie bei den organischen (eigentliche Neuralgie und Neuritis). 
Eis ist das je auch die Erfahrung von Herrn C., da er ja eben den Unter¬ 
schied dieser beiden Gruppen völlig leugnet. Auch darin, daß die von ihm 
wahrgenommenen Reaktionen vom „Willen“, wenigstens im wesentlichen, 
unabhängig sind, hat er recht, daran hat auch vor C. schon niemand ge- 
zweiielt. Die Nervenpunkte lassen sich im Falle der Hysterie aber weg¬ 
suggerieren oder sie lassen sich beliebig suggerieren; es ist eine ganz halt¬ 
lose Behauptung des Herrn 0., daß seine Methode nichts hinzutun könne, 
was nicht schon da war, sie kann alles hinzutun und beweist objektiv 
nichts. Wer nicht blind ist, der ersieht das aus den ('.sehen Berichten ja 
selbst und manchmal wird Herrn C. vor seiner Gottähnlichkeit selbst etwas 
bange, wenn er z. B. schreibt: 

S. 84: „Ebensowenig vergesse ich das grenzenlose freudige Erstaunen im Ge¬ 
sicht einer Französin, die in Paris ein Jahr lang ohne Erfolg wegen Schiefhalses 
massiert, plötzlich den bisher vollkommen unbeweglichen, auf die Seite gefallenen 
Kopf ohne Schmerzen bewegen konnte, nachdem ich ihr den im Nacken gelegenen, 
sensibel motorischen Punkt beseitigt hatte . . . Natürlich spielt hier die Sug¬ 
gestion eine große Rolle, aller sie würde ganz und gar wirkungslos geblieben sein, 
wenn ich nicht den Punkt lieruhigt hätte, der eben den Ort der peripheren Be¬ 
schwerden darstellte.“ 

In Berlin haben wir die Redensart : „Und wer’s nicht glaubt, bezahlt 
einen Taler.“ Aber Herr C, sagt: „Bisher hat es noch niemand vermocht, 
meine Erklärungsversuche zu widerlegen.“ 

Bei der Beurteilung der praktischen Elrfolgo von Herrn C. wird man 
auch — trotz seines Protestes, aber bleiben wir zunächst noch einmal bei 
unseren überlebten Anschauungen — die organischen von den hysterischen 
bzw. funktionellen Störungen zu trennen haben. In den letzteren ist die 
Methode eine Suggestionstherapie wie andere Therapien auch, nur halte 
ich sie für enorm gefährlich, weil sie geeignet ist, zu den alten Beschwerden 
ungezählte neue hinzuzufügen, wenn man nach Nervenpunkten „sucht“. 
Bei der organischen Neuralgie und bei Neuritis mag die Methode gutes 
leisten, wenngleioh es keineswegs nachgewiesen ist, daß von anderen von 
Herrn C. geschmähten Massagemethoden ihre Erfolge nicht auch erreicht 
werden können, wenn sie von berufener ärztlicher Seite ausgeführt werden 
— freilich darf man eine Ischias, die nach Schema F mit Elektrisieren be¬ 
handelt wurde, nicht zum Vergleich heranziehen. Ich will es aber wohl für 
möglich halten, da# die Berücksichtigung der individuellen Verteilung 
der echten Neuralgie oder der Neuritis, welche die Methode betont, ein 
Vorteil bei der Behandlung für viele Fälle (Ischias u. dgl.) ist. 

Das ist aber auch alles. Alles andere dürfte indiskutabel sein, ein 
unglaublich wirres und unwissenschaftliches Gerede, vorgetragen mit einer 
erheiternd wirkenden Anmaßung. Will die Redaktion der Münch, med. 
Wochenschr. nach der Lektüre der C.schen Schriften wirklich die liberale 
Meinung aufrecht erhalten, daß „die weitere Erfahrung dann bald lehren 
wird, wer recht hat?“ Soll das Kind denn durchaus erst in den Brunnen 
fallen müssen? Daß es sich dabei nicht nur um ein theoretisches Gezänk, 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1096 


Digitized by 


sondern um Fragen von großer praktischer Bedeutung handelt, das 
möge man beispielsweise ersehen aus den zitierten Äußerungen über die 
blühend und kräftig aussehenden jungen Mädchen, die früher bleichsüchtig 
waren, aber solange nicht geheilt sind, wie sich bei der Untersuchung Nerven¬ 
punkte zeigen (s. oben), und über das „unermeßliche Elend“, das durch 
die Berücksichtigung, d. h. durch die entsprechende Therapie verhindert 
werden kann. Man braucht die praktischen Folgen solcher Anschauungen 
nur auszudenken, um die Absurdität in ihren Gefahren für die Volksgesund¬ 
heit zu erkennen. 

Selbst die Rentenbemessung bei Unfallkranken soll schon von den 
Nervenpunkten abhängig gemacht werden. 

Traurig ist es, daß dieser Nervenpunktmassage eine eigene und selb¬ 
ständige staatliche Poliklinik in der Charit6 eingerichtet ist, und es wäre 
wirklich sehr interessant zu erfahren, wer hier vom Ministerium um sein 
Gutachten gefragt ist, und wer es zugunsten dieser Gründung abgegeben hat. 

Niemand könnte etwas dagegen haben, wenn Herr C. eine besondere 
Massage me thode für gewisse Fälle empfehlen würde. Da Herr C. aber 
diese Methode und die aus ihren angeblichen Erfolgen gezogenen Schlüsse 
zum Mittelpunkt ungefähr der ganzen inneren Medizin machte, so dürfte 
die Abwehr dieser Bestrebungen in jeder Weise eine Sache von großer 
Wichtigkeit sein, nicht anders wie etwa die Abwehr der Homöopathie. 
Die Angelegenheit ist in der Tat mehr als ein für die Allgemeinheit gleich¬ 
gültiger Streit um eine Massagemethode. 

Die Neurologie speziell muß es als einen Schlag ins Gesicht betrachten, 
wenn ihr die Selbständigkeit und die Stellung versagt bleibt, die der Nerven¬ 
punktmassage gewährt wird. Sie wird sich darauf einrichten müssen, von 
keiner Seite Unterstützung zu erhalten, aber sie darf sich wenigstens wehren, 
wenn man versucht, ihr mit einer unsachlichen Anspreizung der C.schen 
Methode in den Rücken zu fallen . 

Der Unterzeichnete ist sich der Gefahr wohl bewußt, in den Geruch 
eines unbescheidenen Räsonneurs zu kommen, da aber bisher keine der offi¬ 
ziellen Instanzen gegen die Gründung der Poliklinik für Nervenpunkt¬ 
massage öffentlich protestiert hat, Herr C. sich vielmehr anscheinend 
weitgehender Förderung seitens einiger dieser Instanzen erfreut und ein 
Berufener sich bisher zur Abwehr auch nicht gefunden hat, so durfte er 
sich wohl zu dieser Abwehr für berechtigt halten und würde sich freuen, 
Unterstützung zu finden. Vielleicht finden sich doch eine Anzahl von Män¬ 
nern in öffentlicher Stellung, die die Sache für wichtig genug halten, um 
auch die Behörde entsprechend zu orientieren. 

Der Unterzeichnete gibt sich wenigstens der Hoffnung hin, daß die 
Redaktion der Münch, med. Wochensehr, bald einsehen wird, daß wissen¬ 
schaftliche Medizin und Nervenpunktlehre zwei unvereinbare Dinge sind, 
und daß die prinzipielle Ablehnung der Nervenpunktlehre daher in höchstem 
Sinne auch ein Standesinteresse der Arzte ist. 

M. Lewandowskv. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Bund II. Referate und Ergebnisse. Heft 12. 


I. Anatomie and Histologie. 

2139. Costantini, 6., Oll apparati fibrillari e retfeolari deile eellule ner¬ 
vöse nelTawelenamento sperimentale da strienina. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale 15, 477. 1910. 

Bei zwei Hunden, vier Kaninchen, zwei Hühnern und zwei Tauben 
hat Verf. eine chronische Strychninvergiftung hervorgerufen. Die Klein¬ 
hirn- und Großhirnrinde, besonders aber die Ganglienzellen des Rücken¬ 
marksvorderhorns wurden mit der Neurofibrillenmethode von Biel- 
schowsky, Cajal und Donaggio untersucht. Die Schlußsätze der Arbeit 
lauten: 1. Bei der experimentellen Strychninvergiftung lassen die Biel- 
schowskyschen und die Cajalschen Präparate schwere Veränderungen in 
den Ganglienzellen des Rückenmarksvorderhomes wahrnehmen: auf 
Donaggioschen Präparaten erscheinen dagegen dieselben Zellen unverändert. 
2. Auf Bielschowskysehen Präparaten beobachtet man eine Verdichtung 
der Fibrillen manchmal im Zentrum, manchmal in den peripherischen Teilen 
der Zelle. 3. Auf Cajalschen Präparaten erscheinen die Fibrillen weniger 
zahlreich und zugleich größer und gewunden. 4. Auf Donaggioschen Prä¬ 
paraten beobachtet man manchmal das Verschwinden der perinucleären 
Fibrillen und die Bildung zahlreicher endozellulärer Vakuolen. 5. Es ist 
als wahrscheinlich anzunehmen, daß die oben geschilderten voneinander 
verschiedenen Resultate auf die Existenz zweier voneinander verschie¬ 
dener Apparate (fibrillärer bzw. netzartiger Apparat) im Innern der Zelle 
zurückzuführen sind. Diese zwei voneinander verschiedenen Apparate 
dürfen und können keinesfalls als identisch betrachtet werden. 6. Stets 
wurde die Anwesenheit von Trabantzellen um die Ganglienzellen, nie aber 
im Innern derselben beobachtet. 7. Die Veränderungen des fibrillären 
und des netzartigen Apparates besitzen keine Spezifität: höchst wahr¬ 
scheinlich stellen sie nur den Ausdruck von nutritiven Zellstörungen dar. 

G. Perusini (Rom). 

2140. Rieea, 8., Contributo allo studio delle alterazioni linfoadeniche del 
sistema nervoso. Rivista di patologia nervosa e mentale 15, 599. 1910. 

Eine junge Frau, nach der Anamnese unbelastet, litt fünf Monate lang 
an progressiven Innervationsstörungen im Gebiete der Nerven der Fossa 
media cerebri; daneben wurde eine Anschwellung der Thyreoidea und der 
Lymphdrüsen des Halses, sowie neoplastische Massen im kleinen Becken 
festgestellt. Patientin starb an Pneumonie. Die Obduktion ergab eine große 
lymphomatöse Neoplasie im linken Ligamentum latum, eine lympho¬ 
matöse Infiltration des Eierstockes, der Thyreoidea, der Halslymphdrüsen, 
der Nieren. Im Gehirn, besonders im Himstamm, wurde eine reichliche 
lymphomatöse Infiltration der perivasculären Lymphscheiden beobachtet. 
Die histologische Untersuchung dieser Infiltrate ergab ganz ähnliche Be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 70 
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fände wie in den anderen obengenannten Organen, d. h. massenhafte 
große und kleine Lymphocyten mit zahlreichen Mitosen. Die weichen 
Häute des Gehirns, besonders des Hirnstammes, sowie einige Hirnnerven 
(vorzugsweise der rechte Opticus) und das Ganglion Gasseri waren infiltriert. 

Cerletti (Rom). 

2141. Orr and Rows, The histologieal evidenee that toxi ns re ach the 
spinal cord via the spinal roots; with special reference to plasma cells. 

Rev. of Neurology and Psychiatry 1910, 721. 

Durch Einbringung einer Bouillonkultur von Staphylococcus aureus, 
Bacillus botulinus und einem diphtheroiden Mikroorganismus von einem 
Falle von progressiver Paralyse, eingeschlossen in eine Zelloidinkapsel, 
neben den N. ischiadicus wurden durch die Toxinwirkung entzündliche 
Reaktionen in dem perineuralen Gewebe erzeugt. Diese sind charakterisiert 
durch Fibroblasten und Plasmazellen. Die ersteren entstammen dem epi- 
und perineuralen Bindegewebe und der gewucherten Adventitia der Gefäße. 
Die intermediären Formen der Plasmazellen in der Adventitia stammen 
wahrscheinlich von deren Elementen ab, vielleicht auch vom Endothel. 
Diese Formen gleichen den von Alzheimer unter den Lymphocyten be¬ 
schriebenen. Die verschiedenen Stadien, die Verff. beobachten konnten, 
lassen ihnen die Ansicht von Pappenheim, Marchand u. a. als richtig 
erscheinen, daß die Plasmazellen den Gewebslymphocyten der Gefäßwände 
entstammen, die ihrerseits aus den fixierten Bindegewebselementen bei 
geeigneten Reizen hervorgehen. Ob sie auch (Catola und Papadia) 
aus Bindegewebselementen sich entwickeln können, bleibt unentschieden. 
Der Charakter dieser Zellen hängt ab von der Intensität der Reizung.— 
Die adventitiellen Lymphräume kommunizieren mit denen der Nerven; 
der Lymphstrom geht zentripetal. Diese Befunde erinnern an die pro¬ 
gressive Paralyse, die die Verff. als die Folge eines in der Lymphe kreisenden 
Toxins ansehen möchten. Das Toxin wird dem Bac. paralyticans Robert¬ 
son zugeschrieben. R. Allere (München). 

2142. Catola, G., Aleune nuove ricorche sulla struttura dolle laeune di 
disintegrazione cerebrale. Rivista di patologia nervosa e mentale 15, 
605. 1910. 

Mittels der Cajalschen und der Bielschowskyschen Methoden unter¬ 
suchte Verf. die Wände der lacunären Herde des Gehirns. Bei kleiner Ver¬ 
größerung erscheinen in den Lacuncn verschiedene nebeneinander gelegene 
Schichten, und zwar eine, welche die Höhle begrenzt, und eine tiefere, welche 
manchmal sich direkt in das unveränderte Gewebe fortsetzt, manchmal 
dagegen vom letzteren durch eine dichtere Gewebszone getrennt ist. 

In der ersten Zone finden sich nur selten stark gewundene Achsen¬ 
zylinder. Letztere zeigen häufig kleine rosenkranzähnliche Anschwellungen 
und bieten nur selten eine Endkeule. Keine Ganglienzelle ist in dieser 
Zone vorhanden; dagegen sind häufig Körnchenzellen zu sehen. In der 
zweiten Zone erscheinen die Nervenfasern in der inneren Grenze plötzlich 
unterbrochen, selten zeigen sie Endkeulen. Niemals konnte Verf. in den 
Endigungen dieser Achsenzylinder Schlingen, Spiralen, Verzweigungen 


Gck igle 


Original from 

UN1VERSITY OF MINNESOTA 



1099 


and sonstige Bildungen beobachten. In dieser Zone sind gelegentlich mehr 
oder weniger veränderte Ganglienzellen vorhanden. Der einzige Unter* 
schied zwischen dieser Zone und dem gesunden Gewerbe tritt durch eine 
stärkere Schlängelung der Nervenfasern in der ersten Zone zutage, was 
Verf. durch eine Schrumpfwirkung der umhegenden hypertrophischen 
Randglia zu erklären sucht. 

' Aus seinen Befunden schließt Verf., daß in den Wänden der lacunären 
Herde keine Regenerationserscheinungen Vorkommen. Dieser Schluß 
ist insofern interessant, als er den Befunden, welche mehrere Autoren 
(Mari nesco, Merle) in den Grenzen von encephalomalacischen und 
hämorrrhagischen Herden beschrieben haben, widerspricht. Bei ihren 
Fällen beschrieben nämlich diese Autoren zahlreiche Regenerationsvorgänge 
der Nervenfasern. Dieser Reaktionsunterschied, welcher sich zwischen 
den Wänden von Erweichungsherden und denen von lacunären Herden 
ergeben hat, wird vom Verf. mit der größeren Reaktionsfähigkeit des ur* 
spmnglich gesunden Grenzgewebes bei einer Erweichung, gegenüber der 
langsamen, progressiven Zerstörung des umliegenden Gewebes bei den 
lacunären Herden in Zusammenhang gebracht. 

Nach Ansicht des Ref. ist vielleicht ein Teil dieser Unterschiede auf 
die Verschiedenheit der angewandten Technik zurückzuführen. Bei allen 
diesen Untersuchungen wurde die Möglichkeit einer Imprägnierung der 
gewundenen, geschlängelten, angeschwollenen Gliafortsätze nicht in Be¬ 
tracht gezogen. Nun ist aber neuerdings bewiesen worden, — daß besonders 
bei bestimmten Gliawucherungen—die Cajalsche, sowie die Bielschowskysche 
Methode solche Gliafortsätze mitimprägnieren können, während eine 
solche Imprägnierung bei der vom Verf. angewendeten Modifikation der 
Bielschowskyschen Methode (Vorbehandlung in Pyridin) viel seltener vor- 
kommt. Cerletti (Rom). 

2143. Agosti, F., Sol processo di scomparsa delle cellule nervöse nel 
trapianto dei gangli gpinali. Ricerche sperimentali. Rivista di Pato- 
logia nervosa e mentale 15, 555. 1910. 

Der Arbeit läßt Verf. das Historische über die strittige Frage nach 
dem Wesen der sogenannten Neuronophagie vorangehen. Die experimen¬ 
tellen Untersuchungen, über die Verf. in dieser seiner Arbeit berichtet, 
bestanden darin, daß er die aus einem Kaninchen entnommenen Spinal¬ 
ganglien möglichst rasch unter Anwendung aller aseptischen Kautelen 
ins Ohr eines anderen Kaninchens überpflanzte. Die Ganglien wurden 
nach 2—60 Stunden bzw. nach 3—5 Tagen mikroskopisch untersucht. 
Als Fixierungsflüssigkeiten hat Verf. Alkohol, Formol, die Flemmingsche, 
die Zenkersche und die Hermannsche Lösung angewandt; die Präparate 
wurden mit Hämatoxylineosin, mit der van Giesonschen, der Nisslschen, 
der Romanowskischen, der Pappenheimschen Methode und mit Sudan 
nach Datti gefärbt. Die Beschreibung der gewonnenen Resultate läßt 
Verf. in schematisch-chronologischer Weise folgen; er macht jedoch darauf 
aufmerksam, daß zwischen den einzelnen Tieren in einer und derselben 
Zeitentfernung von dem stattgefundenen operativem Eingriff einige Unter- 
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schiede zu beobachten waren, welch letztere auf kleinen nicht zu um¬ 
gehenden Abweichungen im Ausfall der Operation zurückzuführen sind. Die 
etwas langen Schlußsätze, der Arbeit, welche zum Teil eine einfache Bestäti¬ 
gung von Ergebnissen darstellen, die schon von anderen Autoren festgestellt 
worden sind, wörtlich wiederzugeben, ist unmöglich. Das Wichtigste dürfte 
wohl in folgenden Punkten sich zusammenfassen lassen: 1. Nach 20 bis 
26 Tagen waren die transplantierten Ganglien in eine bindegewebige Masse 
umgewandelt bzw. durch neugebildetes Bindegewebe vollständig ersetzt. 
2. Die Vorgänge, die sich im peripherischen und im zentralen Teil der trans¬ 
plantierten Ganglien abspielen, sind voneinander verschieden; reaktive 
Vorgänge der Trabantzellen und die Zahl der polynucleären Leukocyten 
überwiegen in den zentralen Teilen. 3. Eine konstante Beziehung zwischen 
der Schwere der Ganglienzellenveränderung und der Intensität der Reaktion 
der umgebenden Elemente ist nicht vorhanden. 4. Im Ganglienzellen¬ 
cytoplasma beobachtet man Spalten und Kanälchen, die wahrscheinlich einer 
Auflösung des Cytoplasmas ihre Entstehung verdanken. 5. Ein wirkliches, 
also nicht nur ein scheinbares Eindringen von polynucleären Leukocyten 
und von Trabantzellen in das Ganglienzellencytoplasma kommt vor. 6. Fett- 
ähnliche Abbausubstanzen sind zuerst (nach 24 Stunden) in den zentralen 
Teilen, sodann in der Peripherie der transplantierten Ganglien zu beob¬ 
achten. Höchstwahrscheinlich kommen diese fettähnlichen Substanzen 
durch die regressive Umwandlung der Ganglienzellen zustande; die An¬ 
wesenheit derselben Stoffe in den die Ganglienzellen umliegenden Elementen 
kann als ein phagocytärer Vorgang gedeutet werden. 7. Eher als von „Neu- 
ronophagie“ möchte Verf. von einer „Nekrophagie“ reden. Haben die 
Trabantzellen ihre Aktivität verloren, was besonders in den peripheren 
Teilen der Ganglien und viele Stunden nach der Operation zu beobachten 
ist, so geschieht der Untergang der Ganglienzellen infolge von cytolytischen 
Vorgängen. G. Perusini (Rom). 

2144. Liesegang, R. E., Prinzip de« minimalen Vorsprungs. Physiol. 
Centralbl. 24, 614. 1910. 

Es ist eine Eigentümlichkeit der Golgimethode, daß sich mit ihr nur 
einige Zellen und Capillaren färben und sich an Stellen, wo sie nicht hin¬ 
gehören, Niederschläge bilden, während die Umgebung der gefärbten Stellen 
frei von Niederschlägen ist. Zur Erklärung dessen gibt Verf. folgendes an. 
Wo durch eine bevorzugte Lage, durch eine geringe Hemmung des diffu- 
sibeln Zuflusses, durch einen geringeren Säuregehalt der grauen Substanz 
oder sonstige Ursachen die metastabile Grenze um eine äußerst minimale 
Zeit früher erreicht wird als in der Umgebung, findet Keimwirkung statt. 
Die Keimwirkung vergrößert sich immer mehr, und in der Umgebung wird 
ein Gefärbtwerden unmöglich. F. H. Lewy (München). 

2146. Sehatter, K. (Budapest), Über Fibrillenbilder tabiseher Spinal- 
ganglienxellen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 1, 439. 1910. 

Ziel dieser Untersuchungen war, nachdem Nageotte und M. Biel- 
schowsky die Sprossenvorgänge an tabischen Spinalganglienzellen ein- 
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gehend studierten, nun das Verhalten des Zellkörpers dieser Zellen mit Hilfe 
der Bielschowskyschen Fibrillenmethode festzustellen. Es ließen sich zweier¬ 
lei Veränderungen erkennen. 1. Die viel häufiger vorkommende Alteration 
besteht in der Vakuolisation des Zellkörpers, deren Einleitung die fettige De¬ 
generation des Protoplasmas ist, wobei das anfänglich gebildete grobgranu¬ 
lierte Fett, in feinere Körnchen zerfallend, allmählich schwindet, mit welchem 
Vorgang parallel die Cajalschen Satelliten eine progressive ge websauf lösende 
Wirkung entfalten. Mit dem Schwund der Fettkörner ist die erste Er¬ 
scheinung der feinsten Vakuolen um diese Körner herum verbunden, welcher 
Umstand vermuten läßt, daß die fernere Transformation der Fettprodukte 
mit der Auflösung des Nervengewebes einhergeht. Diese Histolvse des 
Zellprotoplasmas bewirken die Satelliten in energischster Weise, wo¬ 
durch vollkommen zernagte, durch lakunäre Gänge höchst porös gestaltete, 
schwammartig umgewandelte Zellkörper entstehen. Dieser progressive 
Reduktionsvorgang läßt dann zum Schluß wesentlich verkleinerte, mit 
ausgefranztem Rand und mit abnormen Fortsätzen (Pseudokollateralen) 
versehene Zellkörper entstehen, welche von einer Korona (’ajalscher Satel¬ 
liten umringt sind. Bemerkenswert ist das Erhaltenbleiben des Axons 
selbst bei hochgradig verändertem Zellkörper. Schwindet dann ganz zuletzt 
der Zellkörper, so kommt es zur Bildung von Nageottes „nodulcs rösi- 
duels“, d. h. von Knötchen, welche aus lauter Satelliten bestehen, die von 
einem dichten Knäuel grob-, überwiegend feinfaseriger Fibrillen umwickelt 
werden. — Bezüglich des fibrillo-retikulären Gerüstes des Zellkörpers 
konnte ein zweifaches Verhalten festgestellt werden; entweder zerfällt 
dieses granulär, oder aber erleidet dieses durch die Vakuolisation eine ab¬ 
norme Dehnung und Verklebungen, woraus eine Transformation des Netzes 
in teils dünnere, teils dickere Fibrillen erfolgt. — Anlangend das Verhalten 
des Kernes war als erste Veränderung die abnorme Färbbarkeit zu sehen, 
worauf später die Schrumpfung folgt. — 2. Die zweite und bisher unerwähnte 
Erkrankungsform der tabischeu Spinalganglienzellen erscheint in einer 
Schwellung des Zellkörpers, welche zu einem granulären Zerfall des fibrillo- 
retikulären Gerüstes führt, nebst Schwellung des Kerns und Kernkörper¬ 
chens. Diese Form entwickelt sich so rasch, daß die Cajalschen Satelliten 
ihre gewohnte histolytische Tätigkeit nicht entfalten können. Die sub 1. 
geschilderte Form erscheint als die chronische, die sub 2. beschriebene 
als die akute Erkrankung der tabischen Spinalganglienzellen; letztere ist 
die weitaus seltenere Form. 

Bezüglich der Rolle der Satelliten entwickelt Autor folgende Auf¬ 
fassung. Die Begleitzellen sind eine normale Erscheinung der Spinal¬ 
ganglienzellen, wo sie dann in spärlicher Anzahl zu beobachten sind; ist 
aber die Spinalganglienzelle aus irgendwelchem Grund erkrankt, so ent¬ 
falten sie eine ge websauf lösende Wirkung auf das Zellprotoplasma, wobei 
sie sich wesentlich vermehren. Es dürfte somit unter normalen Verhält¬ 
nissen zwischen Ganglien- und Begleitzelle ein Gleichgewichtsverhältnis 
bestehen, welches durch den Gesundheitszustand der Spinalganglienzelle 
bedingt wird. Leidet die Unversehrtheit letzterer — sei es infolge sensiler 
Involution, sei es infolge direkter oder indirekter Erkrankung (direkt bei 
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toxischen, neoplastischen, indirekt bei primärer Hinterwurzelerkrankung) 
— so ist das Gleichgewichtsverhältnis zu ungunsten der Spinalganglienzelle 
gestört, welcher Umstand in der freien Tätigkeitsentfaltung der Satelliten 
sich kundgibt. Nachdem die Begleitzellen weder Zerfallsteile noch De¬ 
generationsprodukte des erkrankten Zelleibes in sich aufnehmen, so ent¬ 
falten sie keine phagocytäre, sondern eine histolytische Tätigkeit. Sie 
dürften gliöser Natur sein. Autoreferat. 

2146. Papadia, G., Le pseudoplasmacellule in alenne leueocitosi ed enee- 
faliti sperimentali, con osservazioni sulla mortologia delle plasmacellnle. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 15, 670. 1910. 

Aus verschiedenen Untersuchungen, die Verf. vorgenommen hat, 
zieht er über die Herkunft und Bedeutung der Plasmazellen sehr bestimmte 
und weitgehende Schlüsse. Die von fast allen Autoren als Plasmazellen 
geschilderten Elemente sind, der Ansicht des Verf. nach, einer strengen 
Revision bedürftig: die von Unna und Nissl zur Identifizierung der 
Plasmazellen angegebenen Merkmale des Cytoplasmas sollen durchaus 
unbestimmter Natur sein; gerade aus der Beschreibung von Nissl soll 
es sich ganz deutlich ergeben, daß die von ihm irrtümlich als Plasmazelle n 
beschriebenen Elemente als große mononucleäre basophile Leukocyten 
aufzufassen sind. Zur Charakterisierung der Plasmazelle seien nicht die 
Cytoplasma-, sondern einzig und allein die Kernmerkmale maßgebend: 
wäre ein „typischer“ Plasmazellenkern (Radkern) nicht vorhanden, so 
dürfte das betreffende Element nicht als Plasmazelle, sondern müßte als 
mononucleärer basophiler Leukocyt (Pseudoplasmazelle) bezeichnet werden. 
Typische Plasmazellenkerne sollen mehr als ein Kernkörperchen (richtiger 
ausgedrückt ein nucleolenähnliches Körperchen, Ref.) nie besitzen; Pseudo¬ 
plasmazellenkerne sollen dagegen 2—4 „Nucleolen“ darbieten. Zur Identi¬ 
fizierung der „echten“ Plasmazelle soll also die Zählung der „Nucleolen“ 
sehr wichtig sein. Außerdem sollen mit dem Unna-Pappenheimschen Ge¬ 
misch die Plasmazellenkerne grün, die Pseudoplasmazellenkerne dagegen 
sich blauviolett färben. Der helle Hof soll ein der „echten“ nicht de¬ 
generierten Plasmazelle fremdes Charakteristicum darstellen; Plasma¬ 
zellen sollen umgewandelte Fibroblasten, Pseudoplasmazellen dagegen 
basophil gewordene Leukocyten darstellen. Wie die „typischen“ Radkerne, 
wenn sie einmal regressiven Veränderungen anheimgefallen sind, aussehen 
sollen, geht aus der Arbeit nicht hervor. 

Daß die morphologischen und tinktoriellen Kermnerkmale, auf welchen 
Verf. einen so großen Wert legt, durchaus unwesentlich sind, scheint dem 
Ref. ganz überflüssig zu betonen. Denn „typische“ Plasmazellenkeme, 
also Radkerne, die mehrere „Nucleolen“ besitzen, kann man sehr häufig 
beobachten und für differentialdiagnostische Zwecke kann der von ver¬ 
schiedenartigen wohlbekannten Ursachen abhängige Stich ins Blaue bzw. 
ins Grüne, welchen der Kern der Maximowschen Polyblasten, inklusive 
also der Plasmazellen, auf Unna-Pappenheimschen Präparaten darbieten, 
offenbar nicht verwendet werden. G. Perusini (Rom). 
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2147. Barile, C., Struttura ed istogeneei di an nearoma fibrilläre mieUnico. 

La Sperimentale (4, 269. 1910. 

Eingehende histologische Untersuchung eines Tumors des linken Nervus 
radialis. Wörtlich übersetzt lauten die Schlußsätze: 1. Vorliegende Unter¬ 
suchungen bestätigen, daß es echte fibrilläre Neurome gibt, welche Elemente 
in verschiedenen Entwicklungsstadien bis zu den Myelinfasern enthalten. 
2. Im Tumor hat Verf. Bildungen beobachten können, welche denjenigen 
ähnlich waren, die die Anhänger eines phirizellären oder peripherischen 
Ursprunges der Nervenfasern bei den verschiedenen Stadien der Embrio- 
genese und Regeneration beschrieben haben. Deswegen ist es als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen, daß — wenigstens bei einigen fibrillären Neu¬ 
romen — die neoplastischen Elemente aus den Schwamischen Zellen hervor¬ 
gehen, die zu den Fasern des Ursprungsnerven gehören und daß t sie sich 
in der von den Anhängern der Zellkettentheorie angenommenen Weise ent¬ 
wickeln. 3. In dem vom Verf. untersuchten Tumor nahm die große neo¬ 
plastische Masse aus den spärlichen Fasern des Ursprungsnerven durch 
aktive longitudinale Teilung der neugebildeten embrionalen Fasern (proto¬ 
plasmatische Fasern) ihren Ursprung. Dieser Wucherungsart, die keine 
große Rolle bei den gewöhnlichen Regenerationsvorgängen spielt, würde 
also die größte Bedeutung bei den neoplastischen Vorgängen zukommen. 
4. Wegen des wesentlich formativen Charakters des neoplastischen Pro¬ 
zesses können die vom Verf. beobachteten Befunde die neoformative Be¬ 
deutung einiger Bildungen bestätigen, auf welche die Lehre eines peri¬ 
pherischen Ursprungs der Nervenfasern sich stützt (kettenartige Anordnung 
der Neuroblasten, diskontinuierliche Bildung der Achsenzylinder usw.), 
welchen Tatsachen aber von den Gegnern der genannten Lehre eine andere 
Bedeutung zugeschrieben wird. G. Perusini (Rom). 

2148. Dogiel, A. S., Zar Frage über den Ban der Kapseln der Vater* 
Pacinischen* and Herbstsehen Körperehen and über das Verhalten 
der Blutgefäße za denselben. Folia neuro-biologica 4, Nr. 3. 1910. 

Die Kapseln der Vater-Pacinischen Körperchen bestehen nicht, wie 
Key und Retzius annahmen, aus konzentrisch angeordneten Endothel¬ 
membranen, welche stark mit Flüssigkeit durchtränkte Bindegewebs- 
lamellen begrenzen, sondern die genaue Betrachtung lehrt, daß jede „Kapsel- 
Hnie“ aus feinen, sich in verschiedensten Richtungen durchflechtenden 
Fäden besteht, die sich mikrochemisch ähnlich elastischen Fasern verhalten. 
Die konzentrischen Membranen erweisen sich also als ungemein dichte 
Netze. Jedes Netz zeigt feine Öffnungen, durch welche die „interkapsu- 
lären Räume“ miteinander kommunizieren; die einzelnen Netze sind durch 
sich ebenfalls verflechtende Fasern miteinander verbunden, so daß neben 
den konzentrischen Netzen interkapsuläre Netze entstehen. Die Kerne, 
die in den konzentrischen Netzen zu sehen sind, hält Verf. für Bindegewebs- 
kerne. Nach Dogiel besteht also die Hülle der Vater-Pacinischen Körper¬ 
chen aus retikulärem Gewebe. In ähnlicher Weise sind die Kapseln der 
Herbstschen Körperchen gebaut, nur sind hier die Netze weniger dicht 
und tragen weniger den Charakter von Lamellen, sondern erweisen sich 
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deutlich als Fasernetze. Ein Unterschied besteht ferner noch in der Blut¬ 
versorgung. Während in die Vater-Pacinischen Körperchen eine kleine 
Arterie (zusammen mit dem Nerven) eintritt, die sich in den äußeren und 
mittleren interkapsulären Räumen zu einem Capillametz auflöst, ent¬ 
behren die Herbstschen Körperchen der Gefäße; hier findet sich nur an 
der Peripherie ein dichtes Capillarnetz. Hinsichtlich der Funktion der 
Vater-Pacinischen und Herbstschen Körperchen glaubt Verf. aus dem Bau 
der Hüllen schließen zu können, daß sie der Reception von Druckempfin¬ 
dungen dienen. P. v. Monakow (Dresden). 

2149. Costantmi, G., Intorno ad alcune particolaritä di struttura della 
glandola pineale. Pathologica 2, 439. 1910. 

Verf. hat die glandula pinealis vom Ochs, Pferd und Menschen unter¬ 
sucht. Fixiert wurde das Material in Alkohol, Formol, Flemmingscher 
Lösung: die Präparate wurden nach Giemsa, Giemsa - Schrnorl, 
Pappenheim, Heidenhain, van Gieson, mit May - Grün wald, 
mit der Altmannschen und mit der Schriddeschen Granulafärbung be¬ 
handelt. Auf Heidenhainschen Präparaten lassen die Parenchymzellen 
ein exquisit granuläres Protoplasma erkennen: diese Granula sind acidophil 
und in den verschiedenen Zellen verschieden zahlreich. Der Kern ist rund¬ 
lich, seine Lage ist manchmal exzentrisch. Diese Zellen möchte Verf. als 
fundamentelle Zellen bezeichnen. Besonders beim Ochs kam außerdem 
eine andere Zellart zur Beobachtung, und zwar Elemente, die fast aus¬ 
schließlich um die Gefäße herum lagen, einen rundlichen Kern und stark 
basophile nicht stets metachromatische große Granula im Cytoplasma 
erkennen ließen. Ob diese Zellen als Mastzellen aufzufassen sind, möchte 
Verf. unentschieden lassen. Der granulierten Struktur ihrer Elemente 
und ihres Reichtums an Gefäßen wegen möchte jedenfalls Verf. die Glandula 
pinealis ab eine Drüse mit inneren Sekretionen erklären. • 

G. Perusini (Rom). 

2150. Klöppel, F., Vergleichende Untersuchungen über Gebirgsland- und 
Tieflandschilddrüsen. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. path. Anat. 
4», 579. 1910. 

In Gebirgslandschilddrüsen findet man viel zahlreichere durch neo¬ 
plastische Wucherung mißbildeter Ge webskeime entstandene Kuoten ab 
in Tieflandschilddrüsen. Die Gebirgslandschilddrüsen weisen den Tiefland¬ 
schilddrüsen gegenüber eine richtige Hyperplasie auf. Die ätiologische 
Erforschung dieser echten Schilddrüsenhypertrophie muß die wichtigste 
Aufgabe der Lehre vom endemischen Kropf bilden. Die Knotenbildung 
hat mit der Schilddrüsenfunktion direkt nichts zu tun, stellt sich aber bei 
erhöhtem allgemeinem Wachstum der Thyreoidea mit ein. Dieses geht 
auch aus den Trinkwasserversuchen von Wilma und Bircher an Ratten 
hervor. Bei hochbetagten Individuen persistieren die Schilddrüsenadenome, 
während das spezifische Schilddrüsengewebe atrophiert. 

J. Bauer (Wien). 
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2151. Pende, N., Die Hypophysis pharyngea, ihre Struktur und ihre 
pathologische Bedeutung. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 49, 437. 1910. 

Die Konstanz der Rachendachhypophyse beim Menschen und ihr 
sehr inkonstantes Vorkommen bei Tieren deutet auf eine hohe physio¬ 
logische Funktion derselben oder gar auf eine Funktion sui generis. Ihre 
Struktur ist nach Pende nicht identisch mit jener des Epithellappens 
der Hirnhypophyse. Die Hauptanalogien in der morphologischen Struktur 
bestehen nur mit dem hinteren Teile des Hypophysenepithellappens. In 
diesem und in der pharyngealen Hypophyse findet man Gebilde, die an 
den embryonalen Hypophysengang und die Hypophysenbläschen erinnern. 
Diese Gebilde geben wahrscheinlich den Ursprung dem größten Teile der 
Hypophysentumoren, auch jenen, welche zu den Erscheinungen der Akro¬ 
megalie führen. Es gehe nicht an, mit Civalleri und Haberfeld eine 
physiologische Identität der Rachendach- und der Himhypophyse und 
eventuellen funktionellen Ersatz der einen durch die andere anzunehmen. 

J. Bauer (Wien). 

2152. Cutore, G., Di an ramo faringeo del ganglio sottomascellare dell’ 
nomo. Riv. ital. di Neuropat., Psich. ecc. 3, 354. 1910. 

Verf. hat beim Menschen einen noch nicht beschriebenen Nervenast 
des Unterkieferganglions gefunden. 

Dieser Ast, welchen Verf. Ramus pharyngeus des Unterkiefergang¬ 
lions nennt, verläuft von der hinteren Oberfläche des Ganglions zum M. 
glos 80 -staphylinus, dem er Verästelungen zuschickt, sodann zum M. con- 
strictor pharyngis superior, den er ebenfalls mit anderen Verästelungen 
versieht, durchzieht denselben von innen nach außen, dringt in die Fossa 
pterigo-pharingea und verästelt sich dann bis zur Schädelbasis. 

Dieser Nervenast besteht hauptsächlich aus markhaltigen und zum 
Teil auch aus marklosen Fasern. F. Bonfiglio (Rom). 

2153. Rossi, F., Ein experimenteller Beitrag zur Kenntnis der segmen- 
talen Spinalinnervation der lumbosakralen Hautgegend des Höndes, nach 
Querschnitten des Rückenmarks studiert. Folia neuro-biologica, 4,4.1910. 

Verf. sucht auf experimentellem Wege der Frage nach der segmentalen 
Spinalinnervation der Haut näher zu kommen. Durch Querschnitte, welche 
er in verschiedenem Niveau zwischen die einzelnen Segmente des Lumbal- 
und Sakralmarkes legte, erhielt er auf der Haut sehr genaue linien¬ 
förmige Grenzen zwischen den sensiblen und insensiblen Gebieten. Diese 
algo-analgetischen Grenzen waren je für ein bestimmtes Niveau charak¬ 
teristisch und konstant. Bei Querschnitten zwischen 13. D. und 1. L., 
1. und 2. L., 2. und 3. L., 3. und 4. L. stellte die erhaltene Linie die caudale 
Grenze eines einzigen Dermatoms (des 13. D. resp. 1., 2. oder 3. L.), bei 
weiter caudal gelegten Schnitten dagegen stellte sie die Summe der Grenzen 
mehrerer Dermatome dar. In welchem Niveau nämlich auch das Mark 
zwischen 4. L. und 1. S. durchschnitten wurde, der erste Teil der algo- 
analgetischen Grenze war gemeinsam, und zwar entsprach dieser erste 
Teil einer Linie, die der dorsalen axilen Linie von Sherrington entspricht. 
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Aus diesen Ergebnissen, sowie aus noch nicht publizierten Resultaten von 
Winkler und van Rynbeck scheint hervorzugehen, daß einige Der- 
matome mit der Entwicklung der Extremitäten auf diese wandern (und zwar 
längs der dorsalen axilen Linie) und dabei den Zusammenhang mit der 
dorsalen Mittellinie des Körpers verlieren. P. v. Monakow (Dresden). 

2154. Waljaschko, Die topographischen Beziehungen des Gehirns, der 
Hirnhäute und Hirngeläße zum Schläfenbein und zum Gehörapparat 
bei Neugeborenen und Erwachsenen. Archiv f. Anat. u. PhysioL 
(Anatomische Abt.) 1910. S. 89. 

Diese für die Hirnchirurgie speziell die der otogenen Hirnabscesse 
wichtige mit einer instruktiven Tafel versehene Arbeit enthält genaue 
zahlenmäßige Angaben über das gegenseitige Verhältnis der angegebenen 
Teile. F. H. Lewy (München). 

2155. May and Horsley, The mesencephalic root of the fifth nerve. 

Brain 33, 175. 1910. 

Die Mittelhirnwurzel des Trigeminus enthält sowohl zentrifugale 
wie zentripetale Fasern. Für die Untersuchung auf die zentrifugalen Bahnen 
kam vor allem das Studium der Ganglienzellveränderungen in Betracht; 
es wurde an Katzen und Affen die Zellchromolyse nach verschiedenartigen 
Läsionen (Mittelhimverletzungen und Wurzeldurchtrennungen diesseits 
und jenseits des Ganglion Gasseri) bestimmt und mit Hilfe der Marchischen 
Methode die Degeneration festgestellt, welche eine intracerebrale Wurzel¬ 
verletzung zur Folge hat. Letztere Methode kam weiter für die Verfolgung 
der zentripetalen Axone in Anwendung. Hier konnten die Resultate der 
experimentellen Untersuchungen durch den Befund bei einem Menschen 
ergänzt werden, welchem das Ganglion Gasseri entfernt worden war. 

Die zentrifugalen Fasern stammen von den charakteristischen kugel¬ 
förmigen Zellen der Mittelhirnwurzel ab; deren Achsenzylinder verlassen 
die Brücke mit der motorischen Trigeminuswurzel. Man könnte glauben, 
daß ein Teil von ihnen im Ganglion Gasseri ende. Aber die Durchtrennung 
der peripheren Zweige des unteren Abschnittes der Nerven erzeugt eine 
Chromolyse der charakteristischen Zellen; es treten also die Achsenzylinder 
in die peripheren Zweige über. Es liegt kein Anhalt dafür vor, daß die 
Zellen des Locus coeruleus Axone in das Trigeminus - System schicken. 
Die Züge, welche Probst und Lewandowsky beschrieben haben und 
die nach diesen Autoren Kollaterale von Axonen der mesencephalen Tri¬ 
geminuswurzel sind und eine Verbindung mit den Kernen des achten und 
elften Hirnnerven herstellen, haben keine Beziehungen zum Trigeminus- 
system. Die zentripetalen Fasern der Mittelhirnwurzel bestehen aus feinen 
Nervenfasern, die zum größten Teile den Zellen des Ganglion Gasseri ent¬ 
stammen: einige dürften Kollaterale der zentrifugalen Fasern sein. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist die zentrale Anlage des Trigeminus eine streng 
gleichseitige, und es existieren keine gekreuzten Wurzelzüge. Es besteht 
kein Anhalt dafür, daß die Mittelhirnwurzel in Verbindung steht mit der 
Innervation der äußeren Augenmuskeln oder der des Gaumens. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 
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2166. Luna, E., Zur Morphologie und zur Entwicklung des Nucleus 
intercalatus (Staderini). Folia neuro-biologica 4, Juni 1910. 

Verf. hat den von Staderini beschriebenen Nucleus intercalatus bei 
Sus scropha sowohl in morphologischer wie entwicklungsgeschichtlicher 
Hinsicht untersucht und kommt zu folgenden Resultaten: Zwischen dem 
10 . und 12. Kern läßt sich bei Sus scropha eine Zellengruppe abgrenzen 
die frontalwärts in den dreieckigen Acusticuskern übergeht. Sie setzt sich 
vorwiegend auB mittelgroßen polygonalen und spindeligen Zellen zusammen, 
hin und wieder findet man auch (spärlich) Zellen vom Typus der motorischen 
Zellen. Die Mehrzahl der Axone vereinigt sich zu einem Bündel, das sich 
bis in die Substantia reticularis des Bulbus verfolgen läßt. Diese Zellen¬ 
gruppe, die sich völlig mit dem Nucleus intercalatus Staderini deckt, ent¬ 
wickelt sich später als der 12. Kern und gleichzeitig mit dem dreieckigen 
Acusticuskern. Sie ist als ein relativ wohldifferenzierter Teil des ja weder 
morphologisch noch entwicklungsgeschichtlich einheitlichen Nucleus trian- 
gularis aufzufassen. Verf. ist geneigt, im Nucleus intercalatus vorwiegend 
ein Zentrum assoziativer Fasern zu erblicken; die Frage, ob die verein¬ 
zelten motorischen Zellen, wie Staderini meint, mit dem 9., 10. und 11. 
Nerven in Verbindung stehen, läßt Verf. offen. 

P. v. Monakow (Dresden). 

2167. Polvani, F., Contributo alla conoscenza delle fibre che degenerano 
nel bulbo e nel midollo spinale in seguito a lesioni del verme cerebellare. 

Rivista italiana di Neuropatol., Psich. ed Elettroterap. 3, 393. 1910. 

Bei fünf Hunden nahm Verf. eine experimentelle Zerstörung des Vermis 
cerebellaris vor. Die Tiere wurden etwa einen Monat nach der Operation 
getötet: die einzelnen Obduktionsprotokolle geben über die Ausdehnung 
der Läsion in den einzelnen Fällen genaue Auskunft. Das Zentralnerven¬ 
system der operierten Tiere wurde teils in Alkohol, teils in Müllersche Flüssig¬ 
keit eingelegt und nach Nissl und Marchi behandelt. Die Schlußsätze 
der Arbeit lauten: 1. Zerstörungen des Vermis cerebellaris rufen eine De¬ 
generation von Fasern hervor, die durch die Oblongata *und das ganze 
Rückenmark bis zum Filum terminale zu verfolgen sind. 2. Diese Fasern 
durchziehen — um die Oblongata zu erreichen — den Pedunculus cere¬ 
bellaris inferior. 3. Wahrscheinlich findet eine Kreuzung dieser Fasern 
nicht statt: die Kreuzung kann, wenn überhaupt, in der Kleinhirnrinde oder 
in der unmittelbar darunterliegenden Marksubstanz geschehen. 4. Wahr¬ 
scheinlich stehen die in Frage kommenden Fasern zu bulbären und spinalen 
Neuronen in Beziehung. 5. Neben der indirekten cerebello-spinalen Bahn 
gibt es auch eine direkte Bahn zwischen Kleinhirn und den grauen Massen 
des Bulbus und des Rückenmarks. 6. Die Zerstörung des Vermis cere¬ 
bellaris ruft keine wahrnehmbare Veränderung der Ganglienzellen in der 
grauen Rückenmarkssubstanz und in den Kleinhirnhemisphären hervor. 

G. Perusini (Rom). 

2168. Beccari, N., II lobo paraolfattorio nei mammiferi. Archivio di ana- 
tomia e di embriologia 9, 173. 1910. 

Bekanntlich hat Edinger vom zentralen Geruchsapparat eine 
Tuberculus olfactorius genannte Vorwölbung getrennt und diese mit der 
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Sensibilität des Gesichtes und des Mundes statt mit dem Geruch in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Spätere Forscher aber bestritten eine solche Be¬ 
hauptung, besonders Elliot- Smith behauptet, daß der Tuberculus ol- 
factorius zum Geruchszentrum gehört, und daß seine Funktion höchst¬ 
wahrscheinlich ausschließlich eine Geruchsfunktion ist. 

Verf. hat reichliche Untersuchungen über diese Gehimregion bei 
Säugetieren angestellt. Im ersten Kapitel betrachtet Verf. vom allgemeinen 
und vom speziellen Standpunkt aus die äußere Morphologie der Regio paral- 
olfactoria und teilt die Resultate seiner zahlreichen Messungen mit. Gin 
zweites Kapitel ist dem Studium der feinen Struktur gewidmet. Besonders 
sind die Beziehungen zwischen der Rinde der Regio paraolfactoria und den 
Corpora striata studiert worden. Der Faserstrangverlauf wurde direkt 
mittels der Weigertschen Methode und durch die Methode der sekundären 
Degeneration (bei Mäusen und Meerschweinchen) verfolgt. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß die Regio paraolfactoria, der als 
wichtigster Teil der Lobus paraolfactorius angehört, durch zahlreiche Faser¬ 
bündel mit der Regio hyppocampica, dem Ganglion habenulae, dem Nucleus 
amigdalae, teilweise mit der Regio olfactoria, wahrscheinlich auch mit den 
oberen Trigeminuskemen verbunden ist. Die regio paraolfactoria ist des¬ 
halb vollständig im Palencephalon eingeschlossen und ist bei den Säuge¬ 
tieren, bei welchen das Palencephalon noch hochgradig entwickelt ist, 
ebenfalls am meisten entwickelt. Es wurde eine ständige Beziehung zwischen 
der Entwicklung der Regio olfactoria und der Regio paraolfactoria fest¬ 
gestellt. Diese Beziehung, nach Ansicht des Verf., läßt zweifellos eine gegen¬ 
seitige Abhängigkeit der zwei Regionen als möglich betrachten, kann aber 
nicht die Meinung Edingers entkräften, denn dieselben Änderungsursachen 
können gleichzeitig und in gleichen Verhältnissen zwei verschiedene Or¬ 
gane beeinflußt haben. Cerletti (Rom). 

2169. Quensel, F., Über den Stabkranz des menschlichen Stirnhirns. 

Folio-neurobiologica 4, 4. 1910. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen über eine Anzahl 
von Fällen mit Erweichungsherden im Stirnhirn zu folgenden Resultaten: 
Das mediale Drittel des Arnoldschen Bündels im Peduncul. cerebri ent¬ 
spricht dem basalen Drittel des vorderen Schenkels der inneren Kapsel 
und gehört zu den basalen und frontalen Partien von F t und des Gyrus 
fornicatus, eventuell auch der Pars orbital, von F,; das mittlere Drittel 
des Arnoldschen Bündels entspricht dem mittleren Segment des vorderen 
Schenkels der inneren Kapsel und gehört zu den medialen Teilen von F t 
inkl. Gyrus fornicatus in der Gegend des Balkenknies, eventuell auch 
zur Pars triangul. von F 3 ; das laterale Drittel des Arnoldschen Bündels 
endlich entspricht dem dorsalen Drittel des vorderen Schenkels der inneren 
Kapsel und gehört zum Fußteil von F, und dem anhegenden Teil des Gyrus 
fornicatus. Bei Herden im Stirnhirn (resp. Stimhirnstabkranz) degenerieren 
regelmäßig Teile des vorderen lat. Kerns des Thalamus, und zwar degeneriert 
mit dem dorsalen Kapselsegment (lat. Abschnitt des Arnoldschen Bündels) 
stets der hinterste und laterale Teil des Nucl. lat. ant., mit dem mittleren 
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Kapee lsegment der mittlere Teil und mit dem ventralen Kapselsegment 
endlich der vordere und mediale Teil dieses Kerns. Fast stets fand Verf. 
ferner eine Degeneration des Nucl. anterior, jedoch nur im Stratum zonale 
resp. in der dorsalsten Schicht; im Nucl. medial, dagegen fand er nie eine 
erhebliche Degeneration. P. v. Monakow (Dresden). 

2160. Bolk, L, Die Furchen an den Großhirnen eines Thorakopagen. 

Folia neuro-biologica 4, Juni 1910. 

K a r p 1 u s ist auf Grund seiner Untersuchungen über Familienähnlichkeit 
der Großhirnfurchen zum Resultat gekommen, daß es eine Vererbung der 
Großhimfurchen gibt. Dieses Resultat konnte Verf. durch den Befund an den 
Gehirnen eines Thorakopagen bestätigen. Beim Vergleich der vier Hemi¬ 
sphären fand er, daß zwar jede Hemisphäre ein gewisses individuelles Gepräge 
hatte, daß sich aber gewisse Eigentümlichkeiten in der Anordnung der Fur¬ 
chen einer Hemisphäre an der kontralateralen Hemisphäre des anderen Gehirns 
wiederfanden. Der Typus der linken Hemisphäre des einen Gehirnes wieder¬ 
holte sich in der rechten Hemisphäre des anderen Gehirnes. Verf. kommt 
daher zum Schluß, daß unter den Faktoren, die die Ausbildung der Furchen 
bestimmten, wenigstens einige für je zwei gekreuzte Hemisphären gemein¬ 
sam gewesen seien. Da sich jedes der beiden Gehirne beim Thorakopagen 
selbständig entwickelt, so können jene gemeinsamen Faktoren nur durch 
Vererbung bedingt sein. Daß die Homologie eine heterolaterale ist, bringt 
Verf. in Amalogie zu der häufig bei Doppelbildungen zu beobachtenden 
Tatsache, daß der eine Komponent das Spiegelbild des apderen sein kann 
(situs inversus bei einem der beiden Teile). P. v. Monakow (Dresden). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

2161. Keith, L., On the recovery of muscle and nerve alter the passage 
ol a propagated disturbance. Journ. of physiol. 41, 368. 1910. 

Durch photographische Aufnahmen der Reaktionen des Frosch- 
g&strocnemius auf zwei in den Ischiadicus gesandte Reize wird gezeigt, 
daß die Reaktion bei dem zweiten Reiz, der dicht hinter das Ende der re¬ 
fraktären Periode fällt, mit einer Verzögerung einsetzt, die manchmal der 
der ersten Reaktion entsprechen kann. Auch am Herzmuskel sind solche 
Beobachtungen zu machen und bestätigen die früheren Versuche des Verf. 
Fällt der zweite Reiz in einen bestimmten Zeitabschnitt nach der refrak¬ 
tären Periode, so ruft er eine Reaktion in einem ganz bestimmten Intervall 
nach dem ersten Reiz hervor. Das ist das vom Verf. als irresponsible Periode 
beschriebene Phänomen. Im Gegensatz zu diesen früheren Befunden zeigt 
sich, daß spätere Reaktionen eine stärkere Verzögerung aufweisen als die 
auf einen Einzelreiz. Die Experimente zeigen übereinstimmend, daß bei 
den untersuchten Geweben der Verzögerungsnachweis innerhalb wesent¬ 
licher Grenzen ausschließlich dem veränderten Zustand, der im Gewebe 
durch die vorhergehende Reizung hervorgerufen wird, zuzuschreiben ist 
und nicht irgendeinem direkten Einfluß des vorhergehenden Reizstromes. 

F. H. Lewy (München). 
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2162. Bethe, A., Les id6es modernes sur la natnre des conrants bio- 
Mectriques. Scientia 8, 70. 1910. 

Die Arbeit gibt einen Überblick über die modernen Anschauungen 
unter ausführlicher Berücksichtigung der Arbeiten von Höher, Bern¬ 
stein, Overton, Ostwald und kommt zu dem Schlüsse, daß die Theorie 
von Hermann, vervollständigt durch die Haberschen Angaben, den Tat¬ 
sachen am besten entspricht. F. H. Lewy (München). 

2163. Hoffmann, P., Über die Aktionsströme von Kontraktionen auf 
Zeitreiz. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910, 247. 

Reizt man den Gastrocnemius des Frosches indirekt mit Zeitreizen 
durch den Kriesschen oder Fleischlschen Rheonom, so erhält man, wenn 
irgend die mechanische Zuckungskurve Abweichungen von der durch Mo¬ 
mentreiz hervorgerufenen zeigt, kurze Tetani. Die Angaben von Kries 
betreffend die Verlängerung der mechanischen Zuckungskurve und des 
sonstigen Verhaltens des Präparates bei Zeitreiz konnten in allen Punkten 
bestätigt werden. Der Tetanus besteht aus Einzeloszillationen von etwa 
l / 100 " Länge. Er entspricht also dem Einzelrhythmus des Nervenmuskel- 
p äparates. F. H. Lewy (München). 

2164. flacher, 0., Über die AbbGesehe Sinusbedingung. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 136, 162. 1910. 

Verf. gewinnt durch Einführung einer reduzierten Hauptkugelfläche 
ein sehr einfaches geometrisches Kriterium für die Erfüllung der Sinus¬ 
bedingung. Verlaufen die Strahlen im Objekt- oder Bildraum parallel, 
so gestaltet sich das Problem besonders einfach. Man kann dann auch leicht 
nachweisen, daß der Cardioidkondensor der Sinusbedingung genügt, daß 
also aplanatische Strahlen vorhanden sind. F. H. Lewy (München). 

2166. Ewald, F. W., Über den Tonusstrom. Archiv f. Anat. u. Physiol. 
(Physiol. Abt.) 1910, 122. 

Am Muschelmuskel lassen sich zwei verschiedenartige Aktionsströme 
nachweisen, der Zuckungsstrom und der hier zum erstenmal beobachtete 
Tonusstrom. Gleichzeitig mit dem Zustand tonischer Kontraktion läuft 
am Muschelmuskel ein Aktionsstrom ab (Tonusstrom), der, soweit sich 
das ohne dynamometrische Messungen sagen läßt, ungefähr mit dem Energie¬ 
verbrauch zu steigen und zu fallen scheint. Der Tonus des glatten Muskels 
der Muschel unterscheidet sich also durch die Art seines Aktionsstromes 
prinzipiell von der mit Verkürzung verbundenen Einzelzuckung, die den 
Zuckungsstrom zur Folge hat und von der bei der Muschel nicht vorkommen¬ 
den Summierung solcher Einzelzuckungen, dem Tetanus, der den Tetanus¬ 
strom zur Folge hat. F. H. Lewy (München). 

2166. Piper, H., Weitere Untersuchungen über die natürliche Innervierung 
von Muskelkontraktionen. Der Temperatnrkoeffisient der Rhythmik im 
Muskel und Nerv. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. 207. 

Bei dem für die Willkürkontraktion typischen Fünfziger-Rhythmus 
müssen dem Muskel 50 Innervationsimpulse in der Zeiteinheit zufließen. 
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D» nun die Frequenz der vom Muskel ableitbaren Aktionsstromoszil¬ 
lationen durch Änderung der Temperatur in weiten Grenzen geändert 
werden kann, wie Versuche an der Schildkröte zeigen, so ist damit der 
Beweis gebracht, daß der Fünfziger-Rhythmus jedenfalls bei einem Kalt-, 
wahrscheinlich auch bei einem Warmblüter eine Temperaturfunktion ist. 

F. H. Lewy (München). 

2167. Asher, L., Stadien aber antagonistische Nerven. VL Archiv f. d. 
ges. Physiol. 136, 411. 1910. 

Die Erregbarkeit und Leistungsfähigkeit der Gefäßnerven, insbesondere 
der Vasodilatatoren, ändert sich nicht, wenn die Gefäßwände einmal unter 
der Spannung eines niedrigen, das andere Mal unter derjenigen eines hohen 
rein mechanisch erzeugten Druckes stehen. Die Analyse dieser Erscheinung 
führt zu dem Schluß, daß der Effekt der Reizung der Vasoconstrictoren 
und -dilatatoren unabhängig von dem Zustand der contractilen Sub¬ 
stanz ist, und liefert wichtige Anhaltspunkte für die Annahme, daß die 
antagonistischen Gefäßnerven primär an zwei getrennten Mechanismen 
oder Substanzen angreifen, die zwischen Nerv und Muskulatur eingeschaltet 
sind. Es wird der Nachweis geliefert, daß die Vasodilatation noch zustande 
kommt, wenn durch vorsichtige Vergiftung mit Fluornatrium die Bildung 
von Stoffwechselprodukten aus den Drüsenzellen aufgehoben wurde. Die 
Vasodilatatoren dürften also direkt ohne Vermittlung von Stoffwechsel¬ 
produkten auf die in der Gefäßwand gelegenen Gebilde wirken. Das Fluor¬ 
natrium vergiftet auch schon bei geringen Dosen die Gefäßwaiyi. Die erste 
Phase besteht in einer erhöhten Permeabilität der Gefäßwand, wodurch 
es zu einer pathologischen Transsudation durch die Gefäße kommt. Mit 
der physiologischen Lymphbildung hat dieser Vorgang nichts zu tun. 

F. H. Lewy (München). 

2168. v. Brücke, E. Th. and S. Oinuma, Beiträge zur Physiologie der 
autonom innervierten Muskulatur. IV. Über die Wirkungsweise der 
fördernden und hemmenden Nerven. Nach Versuchen am M. retract. 
penis des Hundes. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 502. 1910. 

Der durch das Studium des Aktionsstromes erbrachte Nachweis ein¬ 
zelner Erregungswellen als Grundlage des mehr oder minder stetigen Tonus 
des Muskels ermöglicht eine Klärung der Wirkungsweise der den Tonus 
fördernden und hemmenden Nerven. Reizung der fördernden, sympathischen 
Nerven bewirkt eine Verstärkung und Frequenzzunahme der den Muskel¬ 
tonus entsprechenden Erregungswellen. An einem tonusfreien Muskel 
werden durch Nervenreizung rhythmische Erregungswellen ausgelöst. Rei¬ 
zung der hemmenden, sakral autonomen Nerven läßt die vorher bestehende 
Erregungswelle entweder völlig verschwinden, oder sie bewirkt eine Ver¬ 
kleinerung und Frequenzaufnahme derselben (negative ino- und chrono- 
trope Wirkung). Die Wirkungsweise dieser tonotropen Nerven stimmt 
demnach vollständig mit jener der N. accel. und des N. vagus auf die 
Herzmuskulatur überein, woraus mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine 
analoge Wirkungsweise der Vasokonstriktoren und -dilatatoren zu schlie¬ 
ßen ist. F. H. Lewy (München). 
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2169. Matthison, C. 6., The effect o( Potassinm aalte on the cirenlation 
with special reference to the production of heart block. Proc. Phys. 
Soc. 17. 12. 1910. 

Entgegen der herrschenden Ansicht erweitern Kaliumsalze die Ge¬ 
fäße nicht, sondern verengern sie, wodurch eine Blutdrucksteigerung auf- 
tritt. Viermal wurde Herzblock beobachtet. F. H. Lewy (München). 

2170. Nicolai, G. F., Die tatsächlichen Grundlagen einer myogenen 
Theorie des Herzschlages. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 
1910, 1. 

Nach einer sehr ausführlichen, mit wohl vollständiger Angabe der 
einschlägigen Literatur versehenen Besprechung des Gegenstandes faßt 
Verf. die früheren Arbeiten dahin zusammen. Wo sich immer Nervöses 
vom Muskulösen bei chirurgisch experimentellen Verfahren trennen läßt, 
läßt sich der stringente Beweis erbringen, daß die Muskeln der normalen 
Kontraktion dienen, während normal Reizerzeugung und Reizleitung in 
der nervösen Substanz stattfindet. In allen denjenigen Organen, bei denen 
sich auf chirurgisch experimentellem Wege das Nervöse vom Muskulösen 
nicht trennen läßt, sind überall, wo Reizerzeugung stattfindet, Ganglien¬ 
zellen und überall, wo Reizleitung stattfindet, Nervenfibrillen gefunden 
worden. Eine scheinbare Ausnahme hiervon müssen naturgemäß jene 
Organismen resp. Organe machen, bei denen es noch nicht zu einer erkenn¬ 
baren Sonderung in Muskeln und Nerven gekommen ist. In neuerer Zeit 
sind ab neue Tatsachen hinzugekommen das Bekanntwerden von Ganglien¬ 
zellen in allen Herzteilen und das alle Muskeln umfassende Fibrillennetz; 
daß das Herz Wirbelloser neurogen schlägt, und auch alle anderen Organe 
neurogen regiert werden; ferner die Feststellungen des Verf. über die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit im marklosen Nerven gleich der im Herzen und 
die, daß die Reizausbreitung auf prädisponierten Bahnen erfolgt. Diese 
neuen Tatsachen sprechen gegen die myogene Lehre und sind zugleich Wahr¬ 
scheinlichkeitsgründe für eine neurogene Auffassung. Man kann demnach 
sagen: es ist eine überall bestätigte Wahrheit, daß Reize von nervösen Or¬ 
ganen erzeugt und weitergeleitet werden, und es gibt keinen zwingenden 
Grund zu der Annahme, daß in dieser Beziehung das Herz eine Sonder¬ 
stellung einnimmt. Es läßt sich zeigen, daß Kontraktilität und Reizleitung 
unabhängig voneinander sind und es liegt nahe, anzunehmen, daß ihnen 
dementsprechend auch verschiedene Substrate zugrunde liegen. Die Funk¬ 
tionen des Herzens weisen manche Eigentümlichkeit auf, die wir sonst 
nur bei nervösen Zentralorganen beobachten. F. H. Lewy (München)." 

2171. Kronecker, V., Prove sperimentali della dottrina di coordinazione 
neurogena del polso cardiaco. Arch. di Fisiologia 8, V, 463. 1910. 

Erwiderung auf die Arbeit Cohn und Trendelenburgs über die 
myogene Herztheorie, und kurze Besprechung der Arbeiten von Pauk ul, 
F. C. Busch, Imchanitzky - Ries, Spalitta usw., die, nach Meinung 
des Verf., die Dignität der neurogenen Theorie des Herzens zur Genüge 
beweisen und die Kritik der beiden erstgenannten Autoren an der Paukul- 
schen Arbeit entkräften. Christeller (Berlin). 
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2172. Rothberger, J. and H. Winterberg, Über die Beziehung der Herz* 
nerven zur atrioventrkiulären Automatic. Archiv f. d. ges. Physiol. 186, 
559. 1910. 

Durch den rechten Acceler&ns wird bei Hunden vorzugsweise die 
primäre Reizbildungsstätte an der Hohlvenenmündung bzw. der Keith- 
Flackschen Knoten, durch den linken vorwiegend das sekundäre Reiz¬ 
bildungszentrum an der Vorhofkammergrenze, vermutlich der Trawarasche 
Knoten chronotrop fördernd innerviert. Von diesen Innervationstypen 
gibt es nach Individuen und Rasse vielfach abweichende Variationen, die 
zumeist darin bestanden, daß auch im linken Accelerans eine größere zum 
chronotropen Erfolgorgan an der Hohlvenenmündung verlaufende Faser¬ 
menge enthalten ist. Reizung des rechten Accelerans erhöht die Schlag¬ 
frequenz, ohne die Schlagfolge der Vorhöfe und Kammern zu ändern. Rei¬ 
zung des linken beschleunigt den Herzschlag meist in geringerem Maße und 
erzeugt in ca. 30% atrioventrikuläre Automatie. Diese wird durch Rei¬ 
zung des rechten Accelerans unter weiterer Frequenzsteigerung aufgehoben. 
Durch gleichzeitige Reizung beider wird das Zustandekommen der Auto¬ 
matie von vornherein verhindert. Das Ausbleiben der Automatie nach 
Reizung des Unken Accelerans erklärt sich aus der oben angegebenen Faser- 
mischung. Schaltet man die im linken Accelerans verlaufenden, das Zu¬ 
standekommen der Automatie hemmenden Fasern aus, so ist sie auch von 
hier aus zu erzielen. Die Form Veränderung des Elektrokardiogramms und 
die atrioventrikuläre Automatie nach Reizung des Unken Accelerans sind 
voneinander unabhängige Phänomene. Das Fehlen der Vorhofszacke im 
Elektrokardiogramm ist auch bei rhythmischer Herzaktion für das Be¬ 
stehen atrioventrikulärer Automatie für sich allein nicht beweisend. Sinus- 
und Atrioventrikulärknoten sind nicht nur chronotrop fördernd, sondern 
auch hemmend innerviert. Die in den Vagus zu den beiden Hauptreiz¬ 
bildungsstätten verlaufenden Hemmungsfasern sind in der Regel so stark 
vermischt, daß ihre Wirkung nicht isoUert werden kann. Ausnahmsweise 
gelingt es aber, eine direkt chronotrop hemmende Wirkung des Vagus auf 
den Atrioventrikularknoten nachzuweisen. F. H. Lewy (München). 

2173. Berti, A. ed A. Roncato, Ulteriori studi sngli effetti della vago- 
tomia nelle rane. Alcnni osservazioni istologiche sui tegati. Arch. di 
Fisiologia 8, IV, 383. 1910. 

Durch Unterbringung in genügend kühl gehaltenen Gefäßen gelang 
es, die beidseits vagotomierten Frösche genügend lange (bis zu 4 Monaten) 
lebend zu erhalten, um die Veränderungen der Leber zu verschiedenen 
Zeiten nach dem Eingriff zu untersuchen. Die Lebern zeigten makro¬ 
skopisch eine sehr blasse gelbliche Färbung, ihr Volumen war in der ersten 
Zeit verkleinert, später vermehrt. 

Histologisch wurde Vermehrung der Fetttröpfchen in den Zellen fest¬ 
gestellt und eine sehr ausgebreitete, durch die Bendasche Färbung dar¬ 
gestellte Vermehrung der Mikrosomen, welche die Leberzelle völlig erfüllen 
und nicht nur auf den der Gallencapillare zugekehrten Rand beschränkt 
sind. Christeller (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 71 
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2174. Berti, A. e M. Marzemin, Sulla meceanica respiratoria e sulla elimi- 
nazione di C0 2 nelle rane vagotomizzate sotto l’origine del laringeo 
superiore. Arch. di Fisiologia 8, V, 389. 1910. 

Frösche, deren N. vagi distal von der Abgangsstelle des Laryngeus sup. 
durchschnitten wurden, zeigten folgendes Verhalten: 

Die Atemfrequenz nahm in geringem Maße ab, während die einzelnen 
Atemzüge sich vertieften. Infolge einer stets ausgeprägten starken Auf¬ 
blähung der Lungen traten die Flanken der Tiere stark hervor. 

Bei zunehmender Temperatur der Froschbehälter stieg der Orad dieser 
Symptome. 

Die COj-Ausscheidung dieser Frösche war bei niederen Temperaturen 
(unter 16°) größer, bei höheren Temperaturen niedriger als diejenige nor¬ 
maler Kontrolltiere. Chnsteller (Berlin). 

2175. Duccesehi, V., Sugli effetti della sezione dei nervi gastrici. Arch. 
di Fisiologia 8, VI, 579. 1910. 

Verf. durchschnitt an einer Reihe von Katzen und Hunden, welche 
letzteren eine Magenfistel hatten, die Nerven des Magens, sowohl die vom 
Vagus und Splanchnicus, als auch die von den Ganglia semilunaria stammen¬ 
den. 

An den mehrere Wochen überlebenden Tieren zeigte sich folgendes: 

1. Verlängerung der Entleerungszeit und schwächere Kontraktionen 
in leerem Zustande, was beides nach einigen Tagen zur Norm zurückkehrte. 

2. Eine Dilatation des Magens bildete sich in keinem Falle aus. 

3. Die Salzsäureproduktion blieb unverändert. 

4. Das Hungergefühl schien nicht abgeschwächt; die Tiere zeigten 

keinen nennenswerten Gewichtsverlust. Christeller (Berlin). 

2176. Langley, I. N. und L. A. Orbeli, Observation» on the sympathetic 
and saeral autonomic System of the Irog. Journ. of Physiol. 41, 450. 
1910. 

Es wird der spinale Ursprung der verschiedenen sympathischen Nerven¬ 
fasern genau verfolgt. Leichte Variationen zugleich mit solcher der Körper¬ 
innervierung sind beim Frosche nachweisbar. Die am leichtesten zu beobach¬ 
tenden Wirkungen sind Gefäßkonstriktion, besonders am peripheren Ende, 
weniger leicht sind die vasomotorischen Wirkungen nachzuweisen. Jede von 
der Aorta ausgehende Arterie erhält von verschiedenen Spinalnerven Fasern. 
Jeder dieser Nerven versorgt das ganze Verzweigungsgebiet der Arterie. 
Sympathische Vasomotorenfasern gehen zum Oesophagus mit dem Vagus, 
jedoch nicht zum Magen. In der Norm ist der einzige Weg der sympathischen 
Fasern zur Blase in den Rami commumicantes derjenigen Spinalnerven, 
die autonome sakrale Fasern führen. Im weiteren verlaufen sie im Nerv, 
pelvicus. Der Ursprung der autonomen sakralen Fasern für Blase und 
Mastdarm läßt sich in einen vorderen, mittleren und hinteren Abschnitt 
trennen. Der Anteil des ersteren verläuft im 9., des zweiten im 9. und 10. 
und der des letzteren im 10. Nerven. Im 8. Spinalnerv- verläuft wenigstens 
in der Regel weder eine autonome noch sympathische Faser. Die sakral 
autonomen Fasern für die Blase und die sympathischen Fasern für Iris, 
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Herz und Blase verlassen das Rückenmark mit den vorderen Wurzeln. 
Ausnahmen hiervon sind sehr selten. F. H. Lewv (München). 

2177. v. Tsehermak, A., Über bioelektrisehe Äußerungen des Vagustonus. 
Studien über tonisehe Innervation. II. Mitteilung. Archiv f. d. ges. 
Phvsiol. 136, 692. 1910. 

Verf. studierte das Problem, ob sich der nervöse Tonus am Nerven- 
stamm irgendwie bioelektrisch äußert, spezieU, ob seine künstliche Aus¬ 
scheidung eine solche Wirkung erkennen älßt, am efferenten wie am affe¬ 
renten Anteil des Halsvagus des Hundes. An ersterem zeigte sich, daß 
schon die Durchtrennung des anderen Vagus, also die Ausschaltung seiner 
afferenten Leitung und zwar gleichgültig, ob des ganzen Vagosvmpathicus 
oder nur des herauspräparierten Vagusstammes, eine deutliche Wirkung 
auf den Längsquerschnittstrom des anderen efferenten Vagus besitzt. 
Ebenso ergab sich, daß Abtrennung der efferenten Vagusleitung von ihren 
medullären Tonisierungsstätten sich am Längsquerschnittstrom verrät. 
Das Ansteigen dieses Stromes nach Ausschaltung einer tonisch wirksamen 
Vagusleitung ist wahrscheinlich als der Wegfall eines dauernd subtraktiv 
wirkenden bioelektrischen Einflusses jener Zentren oder peripheren Sta¬ 
tionen zu betrachten, von denen nachweislich der Innervationstonus aus¬ 
geht oder erhalten wird. Das wären für den efferenten Herzvagustonus 
die Medulla, für den afferenten wechselseitigen Beeinträchtigungstonus des 
Vagus selbst das Herz, für den afferenten Atmungstonus die Lungen. Da¬ 
nach würde der Stromzuwachs nach Abtrennung von der Tonisierungs- 
stätte direkt darauf zu beziehen sein, daß bei normalem Zusammenhang 
ein negativierender bioelektrischer Tonus besteht. Nicht so wahrscheinlich 
ist eine andere Möglichkeit, daß der nach Durchtrennung eintretende 
Stromzuwachs als Offnungseffekt nach einem bioelektrischen Gleich¬ 
gewichtszustand anzuseben wäre. F. H. Lewy (München). 

2178. Bauer, V., Über die tonisehe Innervation der Pigmentzellen bei 
den Plattfischen. Physiol. Centralbl. 24, 724. 1910. 

Ein zentral im Gehirn oder Rückenmark gelegenes Tonuszentrum be¬ 
herrscht auf dem Wege des Sympathicus die Pigmentzellen im Sinne dieser 
tonischen Kontraktion oder Expansion derart, daß der Erregungszustand 
dieses Zentrums durch Impulse von den Augen in zwei einander entgegen¬ 
gesetzten Richtungen verschoben werden kann, daß es jedoch nach längerer 
Beeinflussung in einer Richtung den entsprechenden Zustand auf lange 
Zeit hinaus automatisch festhält. F. H. Lewy (München). 

2179. Burridge, W., An inqniry into some Chemical tactors of fatigue. 
Journ. of physiol. 41, 286. 1910. 

Die motorischen Nervenendigungen des Muskels erwiesen sich für 
die untersuchten Ermüdungsstoffe viel empfänglicher als irgendein anderes 
Muskel- oder Nervenelement. Kalisalze steigern die Erregbarkeit und 
reine Kalium-Chloridlösung von 1,5—5% ruft im Muskel unabhängig von 
jeder Reizung Kontraktionen und Tetanus hervor. Bei geringer Kon¬ 
zentration wirken solche Salze außerdem ermüdend. Dies entspricht der 
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normalen physiologischen Ermüdung, die auch zuerst an die Nerven¬ 
endigungen herantritt, und ebenso fähig ist der schnellen und völligen 
Erholung. Die genannten Salze erwiesen sich in keiner Konzentration 
als giftig, stets trat völlige Erholung ein. Verf. glaubt Grund zu der An¬ 
nahme zu haben, daß die im arbeitenden Muskel entstehenden Kaliumsalze 
einen wesentlichen Faktor für die nach schwerer Arbeit beobachtete Er¬ 
müdung ausmachen. Die Wirkung von Milchsäure entsprach der aller¬ 
schwersten Ermüdung eines überarbeiteten Muskels. Die Milchsäure muß 
neutralisiert werden, wobei vielleicht Kreatin eine Rolle spielt, oder wenn 
sich das als unwirksam erweist, weiterhin die Purine. Das Wasserstoffion 
ist ein unentbehrlicher Faktor für die Schwankungen bei der Reaktion 
des ermüdeten Muskels. F. H. Lewy (München). 

2180. Polimanti, 0., Beiträge zur Physiologie des Nervensystems und 
der Bewegung bei den niederen Tieren. L Branchiostoma laneeo- 
latum (Amphioxus). Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. 
129. 

Schneidet man einen Amphioxus in zwei Teile, so behält das vordere 
(Kopf-) Ende seinen negativen Galvanotropismus, während das hintere 
Ende kein Anzeichen einer Orientierung zeigt. Aus dieser Untersuchung, 
sowie aus anderen mit verschiedensten Methoden unter Prüfung der ver¬ 
schiedenen Arten von Sensibilität an den verschiedenen Körperteilen des 
Tieres ergibt sich klar, daß die vordere Hälfte des Tieres und im eigent¬ 
lichen Sinne die Endgrenze viel empfindlicher ist als alle anderen Teile. 
Daraus folgt, daß die verschiedenen Metamere durchaus nicht gleichwertig 
sind, man muß vielmehr aus dem anatomischen Bau wie aus den geschil¬ 
derten Befunden schließen, daß der Kopfapparat dem übrigen Körper bei 
weitem überlegen und direkt als eine Art Gehirn anzusprechen ist. 

F. H. Lewy (München). 

2181. Miller, F. R., On gastric Sensation. Journ. of physiol. 41, 409. 

191 °. 

Erbrechen durch lokale Reizung mit Mostrich wird durch Vagus¬ 
durchschneidung verhindert. Reizung der zentralen Vagusstümpfe zum 
Magen ruft reflektorischen Speichelfluß und Erbrechen hervor. Die Ex¬ 
perimente scheinen zu zeigen, daß die Erbrechen erzeugende Reizung der 
Medulla durch die a-Gruppe der Wurzel übermittelt wird. Es gelang nicht, 
nachzuweisen, daß die Spanchnici sensorische Impulse irgendwelcher Art 
von der Magenschleimhaut übertragen. F. H. Lewy (München). 

2182. Frankfurter, W. und A. Hirschfeld, Über den Einfluß einiger 
Narkotica und Anisthetika auf die Blutzirknlation des Gehirns. 

Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910, BIß. 

Beim Gehirn wie bei den anderen Organen ist Tätigkeit mit vermehrtem, 
Untätigkeit mit vermindertem Blutzufluß verbunden. Die pharmakologisch 
bedingte Zirkulationsänderung ist am Zustandekommen der vom Zentral¬ 
nervensystem ausgehenden Erscheinungen bei Einwirkung einer Droge 
mit beteiligt. F. H. Lewy (München). 
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2183. Nikolaides, R., Untersuchungen über die Innervation der Atem- 
bewegungeü der Amphibien. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol Abt.) 
1910. 197. 

Aus den Mitteilungen über die vor der Medulla obl. existierenden Teile 
des Gehirns ergibt sich, daß diese großen Einfluß auf die Atmung haben 
und zwar sowohl durch Fasern, welche dieselbe passieren und dem Atem¬ 
zentrum Impulse von der Peripherie zuführen, wie durch Hemmungs¬ 
zentren, welche in demselben existieren. F. H. Lewy (München). 

2184. Dusser de Baranne, Das Syndrom der Strychnin vergittnng der 
dorsalen Rttekenmarkseiemente, zugleich ein Beitrag zur Genese der 
Stryehnintetanie. Physiol. Centralbl. 24, 840. 1910. 

Die Erscheinungen der Strychninvergiftung der dorsalen Rücken¬ 
markselemente sind subjektive Gefühlsstörungen, wahrscheinlich paräs- 
thetischer Art, Hyperreflexie, spontane Zuckungen, die aber zum größten 
Teil doch noch reflektorischer Natur sind. Dabei war Tetanie nie zu beob¬ 
achten. Die Vergiftung der ventralen Elemente ergibt außer vielleicht 
fibrillären Zuckungen in den von den vergifteten Elementen bevorzugten 
Muskeln keine ohne weiteres nachweisbaren Symptome. Daß aber auch sie 
vom Gift angegriffen werden, ist daraus zu ersehen, daß nur die kombinierte 
Vergiftung der dorsalen und ventralen Rückenmarkselemente Strychnin¬ 
tetanie veranlaßt. Zugleich ersieht man daraus, daß das Strychnin nicht 
elektiv die dorsalen Rückenmarkselemente angreift. 

F. H. Lewy (München). 

2186. Sinelnikow, E., Über die Wirkungsweise des Wärmezentrums im 
Gehirn. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. 279. 

Bei den beschriebenen Versuchen ergibt sich, daß nach Durchtrennung 
des Rückenmarks zwischen 4. und 6. Lendenwirbel oder im Gebiete des 
Brustmarks bis zum 7. Dorsalwirbel das erregte Wärmezentrum noch 
thermogen wirkt. Auch war nicht zu bemerken, daß bei Tieren, denen 
große Muskelgebiete durch Resektion der motorischen Nerven vom Zentral¬ 
nervensystem getrennt waren, der Wärmestich weniger wirksam wurde. 
Es traf sich wiederholt, daß die Temperatur sogar mehr stieg bei Tieren 
mit ausgedehnten Lähmungen. Durch diese beiden Versuchsarten ist be¬ 
wiesen, daß die Hyperthermie nach Wärmestich nicht durch thermogene 
Muskelinnervationen verursacht wird. Wenn man das Rückenmark zwi¬ 
schen 2. und 3. Brustwirbel durchtrennt hat, so ist der Wärmestich wir¬ 
kungslos. Dann sind die Unterleibsdrüsen der Wirkung des Wärmezentrums 
entzogen. Es kann also nicht die quergestreifte Muskulatur für die Wärme¬ 
entwicklung nach Reizung des Corp. striat. verantwortlich gemacht werden, 
sondern vermutlich die Drüsen. F. H. Lewy (München). 

2186. Streerath, E., Die Wirksamkeit der Wärmezentren im Gehirn. 

Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. 295. 

Der wirksamste Ort, der im Großhirn des Kaninchen als Wärme¬ 
zentrum betrachtet werden kann, liegt im Thalam. opt., und zwar in seinem 
vorderen Medialende. Nach Einstich in diese scharf begrenzte Stelle steigt 
die Temperatur zum Maximum (43,0). Stiche, die von da entfernt sind, 
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erzeugen entweder niedrigere oder keine Temperaturerhöhungen. Der 
Stich in den Thalam. ist stets wirksamer als der in das Corp. striat. Nur 
in einem Falle war die Temperaturerhöhung bei beiden die gleiche. Auf 
Kaninchen wirkt nach dem Wärmestich Strychnin in kleineren Dosen und 
intensiver. Das einfachste Verfahren zur Feststellung des empfindlichen 
Ortes im Thalam. opt. besteht darin, daß man eine Trepankrone von 5 mm 
so in den Winkel, der von der Kronen- und Pfeilnaht gebildet wird, setzt, 
daß sie beide Nähte berührt. Dann sticht man die Piqürenadel 1 mm 
seitlich vom Sinus longit. und zwar senkrecht bis zur Schädelbasis ein. Eis 
fehlt leider jede Angabe über die topographisch-anatomische Lage des 
Wärmezentrums. Das vordere mediale Thalamusdrittel ist doch eine recht 
dürftige hirnanatomische Bezeichnung. F. H. Lewy (München). 

2187. Trendelenburg, W., Der Einfluß der höheren Hirnteile auf die 
Reflextätigkeit des Rückenmarks. Nach Versuchen mit Ausschaltung 
durch Abkühlung. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 429. 1910. 

Die vom Verf. angegebene Methode ist zur Entscheidung der Frage 
nach der Chokwirkung bei Markdurchschneidung auf die Reflextätigkeit 
des Rückenmarks verwendbar. Werden die Einflüsse der höheren Hirnteile 
auf das Lendenmark durch eine weiter oben vorgenommene Ringkühlung 
des Markquerschnittes etwas über dem Gefrierpunkt reizlos ausgeschaltet, 
so sinkt die Größe der durch peripheren Reiz ausgelösten Reflexe, um nach 
Wiedererwärmung des Querschnittes die normale Höhe zu erreichen. Diese 
bei Durchschneidung ebenfalls eintretende Reflexschwächung kann deshalb 
nicht als Chokwirkung gedeutet werden, sondern als die einfache Auf¬ 
hebung der erregbarkeitssteigernden Einflüsse, welche die höheren Hirn¬ 
teile auf die Reflexapparate im Rückenmark im normalen Zustand ausübt. 

F. H. Lewy (München). 

2188. Mathison, G. C., The action of asphyxia upon the spinal animal. 

Journ. of Physiol. 41, 416. 1910. 

Die Ähnlichkeit der Wirkung von Stickstoff und der der Asphyxie zeigen, 
daß der Sauerstoffmangel den Hauptanteil an der Asphyxie beim Rücken- 
inarkstier hat. Der O-Mangel, der Überschuß an C0 t und schwache Säuren 
ins Blut eingespritzt reizen alle die vasomotorischen Rückenmarkszentren. 
Die Vasokonstriktion bei C0 2 und Säureeinspritzung war nicht konstant. 

F. H. Lewy (München). 

2189. Karplus, J. und A.Kreidl, Gehirn and Sympathicus. 2. Mitteilung: 
Ein Sympathicuszentrum im Zwischenhirn. Archiv f. d. ges. Physiol. 
135, 401. 1910. 

Verf. konnten im Verfolge ihrer schönen Methode zur Freilegung der 
Mittelhirnbasis am lebenden Tiere durch Reizung der interpedunpulären 
Substanz bei der Katze die typische Wirkung des Halssympathicus hervor¬ 
bringen. Es wurde darauf in vivo an der Reizstelle ein Frontalschnitt durch 
das Mittelhirn gelegt und die Reizstelle am Querschnitt aufgesucht. Diese 
wurde dann durch Einstich einer Borste markiert, das Tier entblutet, das 
Gehirn mit der Borste gehärtet und eingebettet. Es zeigte sich, daß die 
Reizstelle im vorderen und mittleren Teil des Corp. subthalam. in der Nähe 
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der Linsenkernschlinge lag. Durch geschickte Kombination von Exstir¬ 
pationen und Reizung konnten Verf. ferner nachweisen, daß das Großhirn 
zum Zustandekommen des Reflexes nicht erforderlich ist und daß der 
Sympathicusreflex, der an den Pupillen nach Schmerzreiz auftritt, hier im 
Mittelhirn übertragen wird. F. H. Lewy (München). 

2190. Sehisehlo, A., Über die Temperaturzentren der Großhirnrinde. 

Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 241. 1910. 

Es wurden bei Hunden nach der Pawlowschen Methode bedingte 
Speichelreflexe auf „warm“ (46—48° C) und „kalt“ (0—2°C) entwickelt 
und zwar an den linken Vorder- und Hinterpfoten. Darauf wurde bei einigen 
der rechte Gyrus praecruciatus (Zentrum der Vorderpfote), bei anderen 
der rechte G. postcruciatus (Zentren der Hinterpfote) entfernt. Schon am 
zweiten Tage nach der Operation blieb der bedingte Reflex von der Pfote 
aus, deren Zentrum zerstört worden war, während der Reflex von der 
andern Pfote, deren Zentrum intakt blieb, anfänglich zwar vermindert 
war, jedoch schon an den nächsten Tagen die ursprüngliche Höhe erreichte. 
Nach fünf, resp. drei Wochen begannen Temperaturreflexe auch von der 
Pfote mit entferntem Zentrum ausgelöst zu werden. Um die Ursache dieser 
Wiederherstellung aufzuklären, wurden symmetrische Rindenextirpationen 
unternommen. M. Kroll (Moskau). 

2191. Osborne and Kilvington, Central nervous response to peripheral 
nervous distorsion. Brain 33, 261. 1910. 

Verff. berichten in der vorliegenden Arbeit über Durchschneidungs¬ 
und Kreuzungsversuche, die sie, angeregt durch frühere ähnliche Experi¬ 
mente Kennedys, am Nervensystem des Hundes vorgenommen haben. 
Es handelt sich im wesentlichen darum, daß der mittlere Strang des 
Plexus brachialis beiderseits durchschnitten und das proximale Ende 
der linken mit dem distalen Ende der rechten Seite vereinigt wurde. 
Nach 10 Monaten wurden bei den Tieren, die übrigens spontan 
völlig koordinierte Bewegungen ausführten, verschiedene Reizungsversuche 
vorgenommen, die wenigstens in dem einen Falle ganz reine Resultate 
ergaben: die Reizung der motorischen Region der rechten H irnhälfte be¬ 
wirkte a) Extension der Pfote und Beugung des Ellbogens der Gegenseite, 
b) Kontraktion des Triceps und schwache Kontraktion der Pfotenstrecker 
der gleichen Seite. Eine Reizung der linken Hirnhälfte brachte nur eine 
Wirkung auf der Gegenseite hervor, wobei aber eine Kontraktion des 
Triceps und der Pfotenstrecker nicht zu bemerken war. Die Reizung des 
durch die Operation aus Elementen der beiden Seiten gewonnenen Nerven- 
stammes, zeitigte an der rechten vordem Extremität die gleichen Effekte 
wie die Reizung der rechten Hirnhälfte. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

2192. Clementi, A., Analisi sperimentali di alcuni riflessi del midollo lom- 
bare del eolombo. Arch. di Fisiologia 8, VI, 513. 1910. 

Verf. beschreibt eine Reihe von Reflexen des Bürzels, der Steuerfedem 
und der hinteren Extremitäten von einer Reihe von Tauben, denen er durch 
totale Zerquetschung eines 3—4 mm langen Segmentes in Höhe der 15. bis 
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16. Spinal würze In das Lendenmark vom übrigen Zentralnervensystem isoliert 
hatte. Diese Reflexe, welche in fächerförmiger Spreizung der Steuerfedern, 
Beugung resp. Streckung der Hinterextremitäten usw. bestehen und durch 
passive Veränderung der Lage des ganzen Tieres ausgelöst werden, zeigten 
sich erheblich verändert. Christeller (Berlin). 

2193. Magnini, H. ed A. Bartolomei, Effetti dell’applicazione locale di 
stricnina e di (enolo sulla faecia dorsale del bulbo del cane. Arch. 
di Fisiologia 8, II, 157. 1910. 

Applikation von Chininsulfatlösung auf verschiedene Punkte des 
freigelegten Bulbus und Boden des vierten Ventrikels brachten beim Hunde 
eine Reihe von Erscheinungen zustande, die sich durch Annahme einer 
direkten Reizung der sensiblen Ganglienzellen und Zentren leicht erklären 
lassen. Beobachtet wurde: 

Erhöhte BerührungS' und Schmerzempfindlichkeit im Gebiet der 
befallenen Hirnnerven; 

gehäufte Reflexbewegungen, hervorgerufen durch die Hypersensibili¬ 
tät, Salivation, Schluckstörungen, leichte Dyspnoe; 

Gleichgewichtsstörungen beim Gehen und Stehen, in einzelnen Fällen 
Erektionen des Penis. 

Die durch gleichartige Applikation von Carbolsäure hervorgerufenen 
Symptome waren undeutlicher; sie veranlaßten die Autoren zu dem Schluß, 
daß Carbolsäure alle nervösen Elemente gleichmäßig angreift. 

Christeller (Berlin). 

2194. Magnini, M., Effetti dell’applieazione locale di stricnina e di fenolo 
sulla corteccia cerebellare del cane. Arch. di Fisiologia 8, II, 166. 
1910. 

Die Verff. brachten an verschiedene Stellen des am lebenden Hunde 
freigelegten Kleinhirns Strychninsulfatlösung bzw. Carbolsäurelösung und 
beobachteten teils gar keine Symptome, teils eine Reihe von Symptomen, 
die den in einer früheren Arbeit beschriebenen, durch Reizung der Medulla 
oblongata hervorgerufenen entsprachen. Da die wirksame Menge der an¬ 
gewandten Substanzen jedoch weit größer war als in jener früheren Unter¬ 
suchung und da die beschriebene Wirkung besonders an den Stellen des 
Cerebellum auftrat, die nahe an der Medulla oblongata lagen, so erklärt 
sich die Wirkung durch Diffusion der Reagentien bis zu den Zentren des 
Bulbus, während in der Kleinhirnrinde selbst keine Wirkung zustande kam. 

Christeller (Berlin). 

2195. Baglioni, 8., Sull’eccitabilitA delle zone motrici corticalagli stimoli 
artificiali. Arch. di Fisiologia 8, II, 176. 1910. 

Erwiderung auf die Behauptung von S. S. Maxwell, daß die motorische 
Region der Großhirnrinde auf chemische Reize nicht reagiere. Für Strychnin 
und Pikrotoxin sei jedenfalls diese Ansicht nach eigenen Versuchen des 
Verf. falsch. Auch die Wirksamkeit mechanischer und elektrischer Reize 
sei durch die Arbeiten mehrerer zitierter Autoren sichergestellt. 

Christeller (Berlin). 
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2196. Magnini, M. ©d E. Riceö, Ettetti dell’applicazione locale di stric- 
nina e di acido (enico sol midollo lombare del cane. Arch. di 
Fisiologia 8, II, 111. 1910. 

Strychninsulfat oder Carbo lsäure wurde iu 1 proz. Lösung auf die in 
Narkose freigelegte Hinterfläche der Lendenmarkschwellung bei Hunden 
appliziert. Die Resultate der Versuche zeigten: 

1. Strychninsulfat bewirkt: 

a) Steigerung der Berührungs- und Schmerzempfindlichkeit der 
Haut im Bereich der betroffenen Medullarzentren; 

b) Parästhesien, welche die Hunde veranlaßten, sich an wechselnden 
Stellen der befallenen Hautbezirke fortgesetzt zu belecken und 
zu beißen; 

c) spastische Rigidität und rhythmisch sich steigernde tetanische 
Kontraktionen im Bereich der hinteren Extremitäten. 

2. Carbo lsäure bewirkt: 

a) Herabsetzung bis Aufhebung der Sensibilität des affizierten 
Hautgebietes; 

b) Leichte periodisch sich wiederholende klonisch-fibrilläre Zuk- 
kungen der betroffenen Muskulatur. Im übrigen sind koordinierte 
Bewegungen nicht gestört, da jegliche Rigidität fehlt. 

• Die Verff. betonen, daß eine direkte Wirkung auf die Rückenmarks¬ 
wurzeln oder die peripheren Nerven nicht in Frage komme, daß vielmehr 
durch Strychninsulfat die sensiblen, durch Carbolsäure die motorischen 
Ganglienzellen des Lendenmarkes direkt gereizt würden. 

Christeller (Berlin). 

2197. van Rijnberk, G., Unigegmentale Reflexe. Verslag d. kon. Acad. 
v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.), 778. 1910. 

Beim Hunde wurde ein einziges Rückenmarksegment isoliert durch 
quere Durchschneidung des Rückenmarks im thorako-lumbären Gebiet 
gerade oberhalb und unterhalb der mit diesem Segmente zusammenhängen¬ 
den Wurzeln, nachdem zuvor drei unterhalb und drei oberhalb dieses 
Segmentes gelegene Wurzeln auf jeder Seite durchtrennt waren und darauf 
das Hauptgebiet dieses Segmentes auf der gewöhnlichen Weise mittels 
schmerzhafter Reize bestimmt war. Gehörte nun das isolierte Segment 
zu einem derjenigen, das an die Hinterpfote Fasern abgibt, so blieb bei 
Reizung der noch gefühlsfähigen Hautzone jede reflektorische Reaktion 
aus. Bei schwacher mechanischer Reizung trat aber, wenn das isolierte 
ßegment zu einem der thorakalen oder höheren Lumbalsegmente gehörte, 
gewöhnlich eine reflektorische Reaktion auf. So z. B. bei Isolierung des 
13. thorakalen oder einer der zwei oberen Lumbalsegmente eine Kontraktion 
eines Teiles des M. long. dorsi und M. ileocostalis. Bei Isolierung einer der 
höheren thorakalen Segmente neben Kontraktion im M. long. dorsi noch 
eine im Muse, intercostalis des betreffenden Segmentes. Die Reizung mußte 
aber das dorsale Hautgebiet des Segmentes treffen; nur einmal schien es, 
daß auf Reizung des ventralen Gebietes von L. I Kontraktionen im über¬ 
einstimmenden Gebiet des M. obliq. abdominis folgten. 

Durch der Reizung vorangehende Erhöhung der reflektorischen Er- 
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regbarkeit des Segmentes mittels t proz. Nitrat-Strychninlösung wurde 
nicht nur die Reaktion stärker, sondern sah Verf. auch gekreuzte Reflexe 
auftreten. van der Torren (Hilversum). 

2198. Hoffmann, P., Beiträge zur Kenntnis der menschlichen Reflexe, 
mit besonderer Berücksichtigung der elektrischen Erscheinungen. 

Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. S. 223 (vgl. d. Zeit- 
schr. Ref. 1, 672 1910. F. H. Lewy (München). 

2199. Pawlow, J., Aligemeinerscheinungen, welche bei Hunden nach 
Entfernung größerer Abschnitte der Großhirnhemisphären auftreten. 

Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 17. 1910. 

Nach Entfernung größerer Abschnitte der Großhirnhemisphären treten 
unabhängig von der Lokalisation zwei entgegengesetzte Zustände auf, 
die die ganze Masse der Hemisphären in Mitleidenschaft ziehen: zuerst 
entsteht eine Tage, spätestens Wochen dauernde Depression und darauf 
eine monatelange Erregung. Im ersten Stadium nimmt die Reaktions¬ 
fähigkeit des Tieres ab, und verschwinden die bedingten Reflexe. Im 
zweiten Stadium leidet umgekehrt derjenige Teil der komplizierten Nerven¬ 
tätigkeit, dem Hemmungsprozesse zugrunde liegen. Als stark ausgeprägtes 
Symptom des übernormal erregten Zustandes des Tieres treten Krampf¬ 
anfälle auf, die einen chronischen Verlauf annehmen können oder zum Exitus 
führen. M. Kroll (Moskau). 

2200. Pawlow, J., Zur allgemeinen Charakteristik der komplizierten 
Nervenerscheinungen. Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Peters¬ 
burg 77, 63. 1910. 

Die allmähliche Differenzierung, Spezialisierung des bedingten Erregen 
war am natürlichsten dadurch zu erklären, daß die übrige Tätigkeit des 
Analysators (Sinnesorgans) mit Ausnahme einer einzigen, speziellen ge¬ 
hemmt wird. Wenn bei der Bildung bedingter Reflexe, z. B. auf einen 
Ton von 500 Schwingungen in der Sekunde, man ursprünglich Reizeffekte 
auch von Tönen mit 5000 oder 10 000 Schwingungen erhält, und allmählich 
nur, durch weitere „Unterstützung“ des bedingten Reflexes, die Differen¬ 
zierung eintritt, so ist die plausibelste Erklärung dafür — Hemmungs¬ 
erscheinungen anzunehmen. M. Kroll (Moskau). 

2201. Pawlow, J., Allgemeines über die Zentren der Großhirnhemisphären. 

Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 192. 1910. 

Die Grundvorstellung von der Nerventätigkeit kann auf die Vor¬ 
stellung von dem Reflexe zurückgeführt werden. Der Reflexbogen, der 
eine jede Tätigkeit des gesamten Nervensystems bedingt, zerfällt in drei 
Hauptteile. Der erste beginnt mit der natürlichen Endigung des zentri¬ 
petalen Nerven und endigt mit der perzipierenden Zelle im Großhirn. Diesen 
Teil des Reflexbogens kann man sich in Form eines Analysators vorstellen, 
dessen Aufgabe ist, die ganze Welt von Einflüssen, die von außen auf den 
Organismus einwirken und ihn erregen, zu zerlegen, zu analysieren, und 
je höher das Tier organisiert ist, desto detaillierter und feiner ist diese 
Analyse. Dann kommt der zweite Teil, der das Hirnende des Analysators 
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mit dem vollstreckenden Arbeitsapparat verbindet, und den man Schlie¬ 
ßungsapparat nennen kann. Der dritte Teil schließlich ist der vollstreckende, 
der Arbeitsapparat. Die Hemisphären scheinen hauptsächlich, wenn nicht 
ausschließlich das Kopfende des Analysators darzustellen, mit andern 
Worten, die Hirnrinde ist nur mit perzipierenden Zentren, den Hirnendi¬ 
gungen der Analysatoren versehen. In bezug auf eine Reihe von Rinden¬ 
territorien ist dieses allgemein anerkannt. Strittig ist die Frage von den 
sogenannten motorischen Zentren. Das Tierexperiment spricht gegen eine 
derartige Auffassung, wie sie in der Klinik gebräuchlich ist; Extirpation 
der „motorischen“ Zone führt bei niedrigen Tieren nicht zur Lähmung. 
Allgemein wird anerkannt, daß das Gebiet der perzipierenden Zentren 
von Haut und Bewegungsapparat mit dieser motorischen Zone zusammen¬ 
fällt. Wird also ein derartiges Gebiet bei höheren Tieren und Menschen 
geschädigt, so kann die Lähmung auf Ausfall der äußeren Reize beruhen, 
ohne welche die Bewegungen, die als bedingte motorische Reflexe auf¬ 
gefaßt werden können, nicht gut möglich sind. Zerstörung des einen oder 
des andern Analysators gibt uns Aufschluß auf die Funktion und detaillierte 
Arbeit eines jeden. M. Kroll (Moskau). 

2202. Yolborth, G., Negative bedingte Reflexe. Verhandl. d. Gesellsch. 
russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 245. 1910. 

Bei den Versuchen von Nicolaew erhielt ein dritter, sich einem Duo 
von Reizen (bedingter Reflexerreger + Hemmung des Reflexes) zugesellender 
Reiz anfänglich hemmende Eigenschaften, trotzdem das neu entstandene 
Trio von Reizen bedingten Reflex hervorruft (infolge von Loshemmung 
des früher gehemmten Reflexes). Um die Ursache der hemmenden Eigen¬ 
schaft des dritten Reflexes aufzudecken, ordnete Verf. folgendes Experiment 
an. Er entwickelte beim Hunde einen natürlichen bedingten Reflex durch 
Manipulationen mit Fleischpulver. Nachdem dieser Reflex die maximale 
Höhe erreicht hatte (8—10 Tropfen), wurde eine Erlöschung desselben 
ausgeführt mit Hilfe von Reizung durch Fleischpulver ohne Fütterung. 
Nachdem der Reflex erloschen war und zweimal nacheinander bei Vor¬ 
zeigen von Fleischpulver gleich Null war, wurde das Fleischpulver noch 
zweimal vorgezeigt und zur gleichen Zeit ein neuer Reiz in Form eines 
Metronoms appliziert. Nachdem solches zehnmal geschehen war, das 
Metronom also zwanzigmal gleichzeitig mit dem erloschenen Reflex ein¬ 
gewirkt hatte, wurde der Einfluß des Metronoms auf den wiederhergestellten 
maximalen bedingten Reflex geprüft, und es erwies sich die hemmende 
Wirkung des Metronoms auf den bedingten Reflex, der anstatt 8—10 Tropfen 
nunmehr nur zwei lieferte. Es erhellt daraus, daß ein vorher ganz indifferenter 
Reiz hemmende Wirkung erhalten kann, wenn er zur gleichen Zeit mit 
einer Hemmung appliziert wird. M. Kroll (Moskau). 

2203. Großmann, F., Zur Physiologie der bedingten Reflexe. Verhandl. 
d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 25. 1910. 

Außer den gewöhnlichen bedingten Reflexen, welche derart hervor¬ 
gerufen werden, daß die Wirkungen des unbedingten und bedingten Reizes 
zeitlich zusammenfallen, können bedingte Reflexe auch auf folgende Weise 
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erhalten werden. Im Laufe einer Minute z. B. wird der bedingte Erreger 
in Tätigkeit gesetzt. Dann nach einer beliebigen Pause (z. B. von 2 Min.) 
wird der unbedingte Erreger appliziert. Hier fällt also der unbedingte 
Erreger nicht mit dem bedingten zusammen, sondern vielmehr mit den 
Spuren desselben. Derartige Reflexe können nur mit großer Mühe aus¬ 
gebildet werden, sind anfangs generalisiert, werden aber allmählich spe- 
zifisch; wenn auch nicht auf lange, da sie bald erlöschen. Es ist deshalb 
zu schließen, daß im Gebiete der realen Reize der Hund sich recht bald 
orientiert, während für ihn mit dem weniger entwickelten Zentralnerven¬ 
system das Leben auf Grund von Spuren früherer Reize recht schwer ist. 

M. Kroll (Moskau). 

2204. Nikiforowsky, P., Einfluß der Nervenmittel auf bedingte Reflexe. 

Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 64. 1910. 

Bei drei Hunden wurden bedingte Reflexe und bedingte Hemmungen 
ausgearbeitet. Dann wurde 1% Lösung von Coffeinum perum subcutan 
(0,02) eingeführt. Unter dem Einfluß desselben verlor die bedingte Hem¬ 
mung ihre Wirkung während dreiviertel Stunden, d. h. der bedingte hem¬ 
mende Agent konnte den durch den bedingten Erreger hervorgerufenen 
reflektorischen Speichelfluß nach der Coffeininjektion nicht mehr hemmen. 
Das dem Coffein antagonistische Brom bewirkte im Gegenteil leichte Aus¬ 
arbeitung von bedingten Hemmungen in Fällen, wo eine solche bedingte 
Hemmung nicht auf andere Weise ausgearbeitet werden konnte. 

M. Kroll (Moskau). 

2205. Pawlow, J. und P. Nicolaew, Weitere Sehritte der objektiven 
Analyse der komplizierten Nervenerscheinungen im "Vergleich mit der 
subjektiven Auffassung derselben Erscheinungen. Verhandl. d. Ge¬ 
sellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 124. 1910. 

Ein entwickelter bedingter Reflex kann durch einen neu hinzutretenden 
Reiz gehemmt werden, wenn bei dieser Kombination das Tier nicht ge¬ 
füttert wird. Tritt nun zu diesem Duo noch ein dritter Reiz hinzu, und wird 
dieses Trio durch Fütterung begleitet, so tritt allmählich wieder Speichel¬ 
fluß auf, der bei dem Duo auch jetzt noch ausbleibt. Der dritte hinzugetretene 
Reiz übt also einen „loshemmenden“ (auslösenden) Einfluß auf den früher 
gehemmten Reflex aus. Diese „loshemmende“ Wirkung tritt nur allmählich 
auf. Da der dritte Reiz zu dem Duo (Hemmung) während der Hemmungs¬ 
phase tritt, so arbeitet sich anfänglich aus ihm auch ein Hemmungsreiz 
aus; doch dieses währt nicht lange, denn bald tritt in Kraft das Gesetz 
von der loshemmenden resp. hemmenden Wirkung eines jeden stärkeren 
Reizes, der sich den bedingten Reflexen resp. bedingten Hemmungen zu¬ 
gesellt. Es entsteht also schließlich folgendes Verhältnis: das Duo ist eine 
hemmende Kombination, das Trio eine Reflex auslösende. Dabei ist je¬ 
doch noch von allergrößtem Interesse, daß ein fast mathematisches Ver¬ 
hältnis aufzuweisen ist. Wenn das Duo (ursprüglicher bedingter Erreger 
+ bedingte Hemmung) doppelt soviel mal wiederholt wird, als das 
Trio, dann wirkt die Hemmung, und es tritt kein Speichelfluß auf. Wird 
jedoch das Trio häufiger wiederholt, dann hält die Hemmung nicht mehr 
und es tritt, wenn auch schwacher, Speichelfluß auf. 
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Es war interessant, diese Tatsachen mit dem zu vergleichen, was den 
Psychologen darüber bekannt ist. Es erwies sich jedoch, daß in der Psycho¬ 
logie nichts dergleichen bekannt ist. Es ist dies dadurch zu erklären, daß 
die Psychologie es mit komplizierteren und nicht derartig einfachen meß¬ 
baren Erscheinungen zu tun hat. Immerhin müssen diese einfachen Er¬ 
scheinungen das Fundament für die komplizierteren bilden. 

M. Kroll (Moskau). 

• 2206. Nieolajew, P., Zur Physiologie der bedingten Hemmung. 

Dissertation. St. Petersburg 1910. Arbeit aus dem Pawlowschen La¬ 
boratorium. 

Bedingte Hemmung entsteht durch besondere Bearbeitung, die darin 
besteht, daß zu der Wirkung des bedingten Reizes sich irgendein neuer 
Reiz gesellt, aus dem sich die bedingte Hemmung herausbilden soll, wobei 
während dieser Kombination kein unbedingter Reflex ausgelöst wird. Die 
Hemmung übt ihre Wirkung nicht nur auf den nächsten auf die 
bedingte Hemmung folgenden bedingten Reflex aus, sondern auch auf den 
zweiten, dritten usw. Mit Hilfe einer erlernten Differenzierung können 
Töne als bedingte Hemmungen fast in denselben Grenzen spezialisiert werden 
wie diejenigen Töne, welche als bedingte Reize auftreten. Hat sich eine 
Differenzierung mit einem ungewöhnlichen Ton ausgebildet, dann ergibt 
die Kombination eines bedingten Erregers und dieses ungewöhnlichen Tones 
einen größeren Effekt als die Wirkung bloß des bedingten Erregers. Er¬ 
löschende Erreger von mittlerer Stärke lösen durch bedingte Hemmungen 
beeinflußte Reflexe auf. Denselben Effekt erzielen einfache Hemmungen 
von mittlerer Stärke. Einfache Hemmungen von großer Stärke lösen unter 
bestimmten Bedingungen bedingte Hemmungen auf. Starke Reize ver¬ 
lieren bei Wiederholung ihre Kraft und stören den üblichen Effekt der be¬ 
dingten Hemmungen. M. Kroll (Moskau). 

2207. Solomonow, J. und A. Schysehlo, Über Schlafreflexe. Verhandl. 
d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 159. 1910. 

Während die Verff. bedingte Temperaturreflexe bei Hunden ent¬ 
wickelten und zu diesem Zwecke auf die Haut derselben einen Apparat 
legten, durch den fortwährend während des Experiments Wasser von be¬ 
stimmter Temperatur floß, bemerkten sie, daß unabhängig von dem be¬ 
dingten Reflex, der sich infolge der Temperaturveränderungen heraus- 
hildete, ein neuer Reflex infolge der kontinuierlichen Temperaturappli¬ 
kation entstand, der einen deprimierenden Charakter trug und schläfrigen 
Zustand des Hundes hervorrief. Um mit diesem Schlafreflex, der den be¬ 
dingten Speichelreflex auf Temperaturveränderung hemmte, zu kämpfen, 
benutzten Verff. eine schrille Glocke, die in der Tat den Schlafreflex hemmte. 

Bei ihren Untersuchungen konnten sich Verf. überzeugen, daß das 
Hirnzentrum des Temperatursinnes mit den Gebieten der motorischen und 
taktilen Reize der entsprechenden Körperteile zusammenfällt. Was 
Generalisation, Lokalisation und Differenzierung des Reflexes anbetrifft, 
so hat auch hier das Gesetz für alle Analysatoren (Gefühlsorgane) Gültig¬ 
keit, daß nämlich dieselben im bedingten Reflex anfänglich mit ihrer all- 
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gemeineren Tätigkeit teilnehmen, um sieh erst allmählich zu differenzieren 
in bezug auf Qualität, Lokalisation, Intensität usw. 

M. Kroll (Moskau). 

3208. Nikiforowsky, P., Ein interessanter Fall von Aufhebung der Hem¬ 
mung bedingter Reflexe. Verhandl. d. Gesellsch. ross. Ärzte zu St. 
Petersburg 77, 174. 1910. 

Es gelang Verf. eine Aufhebung der Hemmung beim Hunde auszu¬ 
arbeiten derart, daß der bis dahin hemmende Reiz infolge des Umstandes, 
daß er während einer Hemmungsperiode appliziert wurde, eben diese 
Hemmung auflöste. M. Kroll (Moskau). 

2209. Tichomirow, N., Die Intensität des Reizes als besonderer bedingter 
Reflex. Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 255. 
1910. 

Es gelang Verf. beim Hunde eine Differenzierung der Intensität des 
8challes zu erreichen. Es kann also die Intensität des Reizes zu einem be¬ 
dingten Erreger werden. Die Ausarbeitung des spezifischen bedingten 
Reflexes auf die bestimmte Intensität ist derselben Gesetzmäßigkeit unter¬ 
worfen, wie die Bildung spezifischer bedingter Reflexe auf andere äußere 
Reize. Es entwickelt sich beim Hunde eine absolute und dauerhafte Diffe¬ 
renzierung der Tonintensität, und erreicht dieselbe eine recht hohe Stufe 
im Sinne einer Unterscheidung von recht nahen Intensitätsgraden. 

M. Kroll (Moskau). 

2210. Bruce, A. N., Über die Beziehung der sensiblen Nervenendigungen 
zum Entzündungsvorgang. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
•3, 424—433. 1910. 

Vor 5 Jahren hat der Laryngologe Spiess (Münch, med. Wochenschr. 
1906, S. 345) auf Grund langjähriger Erfahrungen in der Praxis eine neue 
Theorie über die Entstehung der Entzündung aufgestellt. Während heute 
die Annahme allgemein gilt, daß eine direkte Alteration der Gefäßwände 
durch das entzündungserregende Agens das primäre Stadium jeder Ent¬ 
zündung ist, nimmt Spiess an, daß die Gefäßerweiterung auf reflekto¬ 
rischem Wege erfolge, und zwar werde dieser Reflex durch Reizung sen¬ 
sibler Nervenendigungen in dem Entzündungsgebiet ausgelöst. Werden 
die letzteren durch Lokalanästhetica gelähmt, so kommt die Entzündung 
nicht zum Ausbruch. 

Bruce bestätigt in vorliegender Arbeit diese sehr merkwürdigen und 
überraschenden Erscheinungen, die bisher von pathologischer Seite nicht 
gewürdigt worden sind. Er bemühte sich vor allem, den Reflex zu loka¬ 
lisieren. 

Die experimentelle Entzündung wird durch Behandlung der Haut 
oder Conjunctiva mit Croton- oder Senföl hervorgerufen. Der Reflex ist 
weder ein cerebraler noch ein spinaler, denn weder die Durchschneidung 
des Rückenmarkes noch die der hinteren Wurzeln verhindern die Ent¬ 
zündung. Er erreicht auch nicht das Spinalganglion, denn die einfache 
Durchschneidung des Trigeminus 1 verhindert nicht das Auftreten einer 
heftigen Conjunctivitis nach Senfölapplikation. Wird aber die vollständige 
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Degeneration des durchschnittenen Nerven abgewartet, so bleibt eine ent¬ 
zündliche Reaktion vollständig aus. Eine Entzündung tritt ferner so lange 
nicht auf, als man die sensiblen Endigungen der Oonjunctiva durch Lokal- 
anasthetica gelähmt erhält. Mit dem Abklingen der Anästhesie setzt die 
normale Entzündung ein. Verwertbare Resultate konnten nur solche 
Lokalanästhetica liefern, die keine Gefäßkontraktion verursachen, wie 
Alypin, Yohimbin, Nirvanin. 

Der entzündungserregende Reflex ist also in der peripheren Nerven¬ 
faser selbst lokalisiert. Man muß annehmen, daß diese sich gabelt: der 
eine Schenkel leitet sensible Reize von der Haut zentralwärts, der andere 
befördert peripherwärts Impulse zu den Gefäßwänden. Der Reflex, der 
allein im Achsencvlinder sich abspielt („Axonreflex“), springt an der Gabel 
von dem zentripetalen auf den zentrifugalen Schenkel über. 

Verf. hebt ausdrücklich hervor, daß durch seine Versuche diese Auf¬ 
fassung des Entzündungsvorganges zwar wahrscheinlich gemacht, nicht 
aber sicher bewiesen sei. Denn man könne einwenden, daß sowohl durch 
degenerative Durchschneidung wie durch lokale Anästhesie sensible und 
sympathische Fasern in gleichem Maße ausgeschaltet würden. Die Er¬ 
fahrungen mit Alvpin und Yohimbin, welche die Gefäßw r eite nicht ver¬ 
ringern, sprächen allerdings gegen diese Deutung, doch sei der experimen¬ 
telle Beweis noch zu erbringen. Goldschmidt (Freiburg i. Br.). 

3211. Babkin, B., Zar Charakteristik des Sehallanalysators beim Hände. 

Verhandl. d. Gesellsch. russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 197. 1910. 

Die Grundeigenschaft eines jeden komplizierten Analysators besteht 
in der Fähigkeit, die Reize, die von außen her auf den Organismus ein¬ 
wirken, zu zergliedern und die einzelnen Glieder wiederum auf verschie¬ 
dene Weise zu kombinieren. Dadurch entstehen im Zentralnervensystem 
temporäre bedingte Verbindungen zwischen den Bruchteilen des ursprüng¬ 
lichen Reizes und ihren Kombinationen einerseits und der Tätigkeit ver¬ 
schiedener Organe (Drüsen, Muskeln) andererseits. Objektiv kann die Tätig¬ 
keit eines jeden Analysators mit Hilfe des bedingten Speichelreflexes unter¬ 
sucht werden. Durch Zerstörung von verschiedenem Umfang des Kopf¬ 
endes des entsprechenden Analysators kann man mit Hilfe derselben Methode 
der bedingten Reflexe die komplizierte Abhängigkeit dieser höheren Nerven¬ 
tätigkeit von dem einen oder andern Hemisphärenabschnitt untersuchen. 
Verf. hat speziell den Schallanalysator des Hundes untersucht. Schon 
frühere Arbeiten (Zeljony, aus dem Pawlowschen Laboratorium, dann 
Kalischer, Rothmann, Potopopoff aus der Bechterewschen Klinik, 
Eliassohn, Burmakin) haben bewiesen, wie überaus fein und präzise 
dieser Analysator ist. Dafür spricht das absolute Gehör, die Fähigkeit, 
8challdifferenzen von ^-Ton, Timbre, einen Ton in ungewöhnlicher Kom¬ 
bination, die Lokalisation des schallerzeugenden Apparates usw. usw. zu 
unterscheiden. Verf. interessierte die Frage, bis zu welcher Grenze diese 
feine Analyse fortschreiten kann, und er untersuchte speziell zwei Fähig¬ 
keiten: 1. Pausen von verschiedener Länge zwischen demselben mehr¬ 
mals wiederholten Tone zu unterscheiden und 2. die Reihenfolge einzelner 
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Töne zu differenzieren. Die erste Fähigkeit wurde derart nach der üblichen 
Pawlowschen Methode geprüft, daß ein Ton dreimal wiederholt wurde, 
wobei die Pause zwischen dem ersten und zweiten Male kürzer, als zwischen 
dem zweiten und dritten Male war. Nach 92 Malen entstand ein guter, 
dauerhafter bedingter Speichelreflex. Dann wurde diese Schallkombination 
derart verändert, daß die erste Pause länger als die zweite war. Diese 
Kombination wurde nicht durch Füttern begleitet. Es entstand schließlich 
eine gute Differenzierung. Gut differenziert wurde auch eine neue Kom¬ 
bination. Um die zweite Fähigkeit zu prüfen, wurde eine bestimmte Reihen¬ 
folge von Tönen (290, 325, 370 und 413 Schwingungen in der Sekunde) 
gewählt, im Verlaufe einer Minute 19—20 mal wiederholt und dabei der 
Hund gefüttert. Der bedingte Reflex bildete sich auch aus. Dann wurde 
die Reihenfolge der Töne umgedreht und dabei keine Fütterung vorge¬ 
nommen. Schon nach wenigen Malen trat eine Differenzierung ein. Bei 
anderen Kombinationen derselben vier Töne — und solcher Kombinationen 
gibt es bekanntlich 24 — erwies es sich, daß diejenigen Kombinationen, 
die der ersten Kombination näher sind, Speichelfluß erregen, die anderen, 
die sich mehr der zweiten, umgekehrten, Kombination nähern, dagegen 
nicht. Da jedoch diese anderen Kombinationen nicht durch Füttern unter¬ 
stützt wurden, so trat bald eine Differenzierung der ersten Kombination, 
die von Zeit zu Zeit durch Füttern unterstützt wurde, von allen übrigen 23 
auf. Nach beiderseitiger Zerstörung des Schläfenlappens durch Operation, 
deren vordere Schnittgrenze durch die Sylvische Furche und nach oben 
bis zum oberen Rand des G. ectosylvii und von hier in gerader Linie bis 
zum hinteren Rand der Hemisphäre, und untere Grenze bis zurFiss. rhinalis 
posterior zog, wurde die analysierende Rolle der Hörregion beeinträchtigt. 
Das Gehör blieb bestehen; es wurde nur vermindert die feinere Differen¬ 
zierungsfähigkeit der verschiedenen Schall- und Tonelemente. Es kommt 
also mit vollem Recht der betreffenden Gegend die Benennung eines Analy¬ 
sators zu. M. Kroll (Moskau). 

2212. Zeljony, G., Die Fähigkeit des Nervensystems der Hunde die Zahl 

der wiederholten Schallreize zu unterscheiden. Verhandl. d. Gesellsch. 

russ. Ärzte zu St. Petersburg 77, 232. 1910. 

Verf. studierte die ,,mathematische“ Fähigkeit eines Hundes, die 
Zahl der Wiederholungen eines Schallreizes zu unterscheiden. Es gelang 
in der Tat, einen bedingten Speichelreflex herzustellen, der nur auf die vierte 
Wiederholung des Schallreizes eintraf und allmählich bei allen früheren Ein¬ 
wirkungen des Schallreizes ausblieb. Was den physiologischen Mechanismus 
dieser Differenzierung anbetrifft, so half dem Verf. die Erklärung desselben 
zu finden, die ,,hemmungshemmende‘' Wirkung des Schlafes (Solomonow 
und Schischlo). Als nämlich der bedingte Reflex schon bereits dauer¬ 
haft auf die vierte Wiederholung eingestellt war, ließ Verf. einmal den Ton 
während des Schlummers des Hundes ertönen und es resultierte Speichel¬ 
fluß schon nach der zweiten, dritten und vierten Wiederholung. Als darauf 
der Hund erwachte, stellten sich wieder die früheren Verhältnisse ein. 
Der Schlaf hemmte also die Hemmung, die während des Wachens bei den 
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ersten drei Wiederholungen den Speichelfluß unterdrückt. Auch hier also 
entsteht die Differenzierung dank der Hemmung. M. Kroll (Moskau). 

2213. Munk, H., Zur Anatomie and Physiologie der Sehsphäre der Groß* 
himrinde. Sitzungsber. d. Kgl. Preuß. Akad. d. Wissensch. 1910. S. 996. 

Munk sucht in dieser Mitteilung die Ergebnisse seiner physiologischen 
Versuche über die Sehsphäre mit den neueren anatomischen Untersuchungen, 
welche die architektonische Verschiedenheit der verschiedenen Abschnitte 
der Großhirnrinde betreffen, in Einklang zu bringen. Die Area striata, 
welche nach den anatomischen Untersuchungen Campbclls, Brodmanns 
u. A. das anatomische Substrat der Sehsphäre darstellt, deckt sich nicht 
mit der Sehsphäre M.s — weder beim Affen noch bei der Katze, ganz be¬ 
sonders aber nicht beim Hunde, so daß Brodmann die Alternative auf¬ 
stellt, daß entweder die Area striata nicht das Sehzentrum ist, oder die 
Sehsphäre in ihrer Ausdehnung lateralwärts viel zu weit von M. gezogen ist. 
Brodmann ist überzeugt, daß man Munks auf der Konvexität gelegene 
Stelle A einschließlich der Stelle Ä exstirpieren könne, ohne eine Seb- 
störung hervorzurufen, wofern man nur dabei die Sehstrahlung intakt lassen 
könne; daß dagegen die ausschließliche Zerstörung der Medialfläche, 
wo Brodmann die Area striata annimmt, bei völliger Intaktheit der Kon¬ 
vexität stets Hemianopsie resp. bei doppelseitiger Zerstörung beiderseitige 
Erblindung im Gefolge haben müsse. 

M. hat nun bei Hunden die mediale Partie seiner Sehsphäre sowie die 
hintere Seite derselben in den von Campbell für die Area striata an¬ 
gegebenen Grenzen exstirpiert; die Hunde haben aber nach diesen Opera¬ 
tionen noch gut gesehen und ließen nur geringfügige Sehstörungen erkennen. 
M. meint nun, daß Brodmann, der das Gehirn von Hunden nicht unter 
sucht habe, den Fehler begangen habe, von den von ihm untersuchten 
Gliedern der Carnivorenfamilie, insbesondere von der Katze, seine Be¬ 
obachtungen auf den Hund zu übertragen. Die Area striata unterhege aber 
bei den einzelnen Tieren derselben Gattung bei einer allgemeinen Überein¬ 
stimmung der Lage doch großen Unterschieden. Demnach kommen für 
M. die Brodmannschen Untersuchungen, was den Hund betrifft, über¬ 
haupt nicht in Betracht. Was man nach M. über die Lage der Area striata 
des Hundes wisse, beschränke sich demnach ausschließlich auf die Camp- 
bellschen Angaben. 

Wenn nun die Campbellschen Angaben auch nicht vollkommen mit 
M.s Sehsphäre übereinstimmen, so hegt das nach M. wiederum daran, daß 
Campbell andere Hundearten als M. untersucht hat. Campbells 
Angaben treffen nur für gewisse Hunde zu, aber nicht für alle; M.s Angaben 
gelten dagegen schematisch für die Gesamtheit der Hunde, ohne für jeden 
einzelnen Hund zuzutreffen. 

Scheint somit M. seine früheren Angaben über die Größe der Seh¬ 
sphäre beim Hunde aufrechtzuerhalten — ganz klar geht dasselbe nicht 
hervor — so ist doch hervorzuheben, daß er „allgemein in der Area striata 
das anatomische Substrat der physiologischen Sehsphäre zu sehen keinen 
Anstand nimmt“. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 
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Einen Irrtum seiner physiologischen Untersuchung erkennt 
M. in seiner bisherigen Wertung des Gyrus angularis beim Affen: 

Beim Affen batte er nach doppelseitiger Exstirpation des Teiles des 
Occipitallappens, den er für die Sehsphäre hielt, bei völliger Rindenblind¬ 
heit völlige Unorientiertheit nicht eintreten sehen. Ein Affe z. B., der der 
„Sehsphäre“ vollständig beraubt war, kletterte, ab man ihn nicht be¬ 
obachtete, auf die Stange des Käfigs. M. schließt daraus, daß dem Affen 
durch die Operation das Sehgedächtnis nicht völlig verloren gegangen 
war, und daß Rinde außerhalb des exstirpierten Teiles den Gesichts¬ 
vorstellungen dienen mußte. 

Ab eine solche zur Sehsphäre gehörige Rinde erkennt er jetzt den 
hinteren Teil des Gyrus angularis an. Hatte er bisher den ganzen 
Gyrus angularis ab eine funktionell einheitliche Rindenpartie betrachtet und 
hier die Augenregion der Fühbphäre gesucht, so läßt er jetzt diese von an¬ 
deren Seiten schon lange bekämpfte Annahme fallen, bekehrt durch die Er¬ 
gebnisse der Anatomie. Diese hat das vordere und das hintere Stück des 
Gyrus angularis ab strukturell ganz verschiedene Rindenabschnitte, das 
vordere Stück ab der parietalen Hauptregion, das hintere ab der occi- 
pitalen Hauptregion zugehörig dargetan. Die occipitale Hauptregion, 
welche die Sehsphäre bildet, besteht aus der Area striata und den 
dieselbe ungefähr ringförmig umgebenden Areae occipitalis und prae- 
occipitalb, die beide mit der Area striata durch auffallende Strukturmerk¬ 
male übereinstimmen. Das hintere Stück des Gyrus angularis bildet nun 
nach M. einen Teil dieser Areae occipitalis und praeoccipitalis. Es kommen 
diesen Areae, außer daß sie Gesichtsvorstellungen dienen, noch die Funk¬ 
tionen zu, über die die Störungen nach Exstirpation am Gyrus angularis 
(am hinteren Teil) belehren. Ab Störungen hatten sich hier u. a. ge¬ 
funden die Herabsetzung der Empfindlichkeit des Auges, die Unfähig¬ 
keit die Augenlider so hoch wie in der Norm zu heben, ferner normal 
zu fixieren und die Lage der Objekte in der Tiefe des Gesichtsfeldes zu 
erkennen. 

Indem nun nach M.s jetziger Ansicht die genannten Augenbewegungen 
und -empfindungen nicht mehr von einer „Fühbphäre des Auges“ abhängig 
gemacht werden, sondern eine Leistung der zur „Sehsphäre“ gehörigen 
Areae occipitalis und praeoccipitalis darstellen, gelangt er zu der 
seinen bisherigen Anschauungen entgegenstehenden Annahme, 
daß in der Sehsphäre außer den die Lichtempfindungen vermittelnden Opticus¬ 
fasern auch Gefühlsnervenfasern enden und außer Licht- oder Gesichts¬ 
empfindungen auch Gefühlsempfindungen entstehen. „Damit ist eine A b- 
ä nder u ng an unserer Auffassung der Großhirnrinde verknüpft.“ Bisher ließ 
M. nämlich in jeder Sinnessphäre nur die Sinnesnervenfasern eines Sinnes 
endigen und die spezifischen Empfindungen dieses Sinnes Zustandekommen. 
Jetzt spricht er sich dafür aus, daß den Gefühlsnervenfasern und Gefühls¬ 
empfindungen eine „Vorherrschaft“ gegenüber den übrigen Sinnesnerven¬ 
fasern zukommt, indem er die Gefühlsnervenfasern in die Selisphäre ein- 
greifen läßt, und rechnet mit der Möglichkeit, daß ein solches Eingreifen 
auch in andere Sinnessphären stattfindet. O. Kalischer (Berlin). 
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2214. Hofmann, F. B., Über den Einfluß schräger Konturen auf die 
optische Lokalisation bei seitlicher Kopfneigung. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 13«, 724. 1910. 

Der von Bielschowsky und Verf. früher bei aufrechter Kopfhaltung 
festgestellte Einfluß schräger gerader Strecken auf die Einstellung der 
scheinbaren Vertikalen und Horizontalen wird bei seitlicher Kopfneigung 
(untersucht bis zu 40° seitlicher Neigung) beträchtlich stärker. Das Mittel 
zwischen den Ablenkungen der scheinbaren Vertikalen und Horizontalen 
bei Neigung des Hintergrundes nach rechts und links erleidet bei seitlicher 
Kopfneigung eine Änderung im Sinne der Kopfneigung. Es sind also bei 
Rechtsneigung des Kopfes Ablenkungen im Sinne des Uhrzeigers, bei 
Linksneigung im entgegengesetzten Sinne begünstigt. Dies dürfte damit 
Zusammenhängen, daß der Verf. auch auf ganz gleichmäßigem Grund die 
scheinbare Vertikale und Horizontale schon bei geringer Kopfneigung 
etwas im Sinne der Kopfneigung schräg einstellt (Aubertsches Phänomen). 
Beim Verf. zeigte sich als individuelle Eigentümlichkeit ein Unterschied 
zwischen dem Einfluß gleich großer Kopfneigung nach rechts und links 
insofern, als die Begünstigung der vertikal-horizontalen Kopfneigung ent¬ 
gegengesetzt dem Sinne des Uhrzeigers bei Linksneigung stärker ist als 
die Begünstigung im Sinne des Uhrzeigers bei Rechtsneigung des Kopfes. 
Dem entspricht, daß beim Verf. schon bei aufrechter Kopfhaltung eine 
Begünstigung der Ablenkung im Sinne des Uhrzeigers vorhanden ist. Bei 
seitlicher Kopfneigung läßt sich an den Augen des Verf. auch eine geringe 
motorische Inkongruenz feststellen, in dem Sinne, daß bei Linksneigung 
des Kopfes eine Tendenz zu leichter Höhendivergenz auftritt, die bei Rechts¬ 
neigung verschwindet. F. H. Lewy (München). 

2216. Edridge-Green, F. W., The effect of the eoloor ot the blood in 
the bloodvessels of the retina seen snbjektively. Proc. Phys. Soc. 
19. 11. 1910. 

Sieht man 30 Sekunden lang durch ein blaugrün gefärbtes Glas auf 
eine gleichmäßig beleuchtete weiße Fläche, z. B. eine weiße Wolke, so er¬ 
scheint nach Entfernen des Glases das ganze Feld rosa mit Axis nähme der 
der zentralen, nicht vascularisierten Partie der Netzhaut entsprechenden 
Stelle: diese erscheint grün. F. H. Lewy (München). 

2216. Bielsehowsky, A., Über einseitige, bzw. nicht assoziierte Inner¬ 
vation der Augenmuskeln. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 658. 1910. 
1 Auf Grund einer großen Anzahl eigener Beobachtungen von einseitiger 
isolierter meist vertikaler Bewegungsfähigkeit eines Auges kommt Verf. 
za dem Schluß, daß die durch Willensimpulse oder das Fusionsbestreben 
ausgelösten doppelseitigen oder einseitigen Augenbewegungen stets auf 
gleichmäßige Innervation beider Augen zurückzuführen sind. Wenn der 
oculomotorische Apparat weder durch willkürliche Bewegungsimpulse, 
noch durch binoculare sensorische Erregungen im Sinne eines Fusions¬ 
zwanges beeinflußt ist, können Augenbewegungen auftreten, die auf isolierte 
bzw. ungleichmäßige Erregungen der Einzelaugen zurückgeführt werden 
müssen (im Schlafe in der Narkose, bei angeborener oder früh erworbener 
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Anlage zum'alternierenden Aufwärtsschielen). Die isolierte Innervation 
der beiden Einzelaugen geht aus von subcorticalen Zentren, die unabhängig 
voneinander in Erregung geraten können, wenn die ihnen übergeordneten 
auf Willensimpulse und bewußt werdende Gesichtseindrücke ansprechenden 
Zentren, die nur doppelseitig beeinflussen, nicht in Tätigkeit sind. Die 
Existenz der einseitig wirksamen Zentren wird in wachem Zustande nur 
ausnahmsweise offenbar, in Fällen, in denen sich jene Zentren in einem 
abnormen Erregungszustand befinden. Die Ursache dieses letzteren ist 
noch dunkel, steht aber wohl in naher Beziehung zur Grundlage des Nystag¬ 
mus. Der abnorme Erregungsvorgang in jenen Zentren wird beeinflußt 
von den übergeordneten oculomotorischen Zentren, in denen nämlich 
Fixationsabsichten und Fusionszwang hemmend auf die abnorme Erregung 
des einen bzw. jedes der beiden Augen wirken, ferner reflektorisch mit 
Zwischenschaltung eines nicht näher zu bestimmenden Vorganges von der 
Netzhaut des gleichseitigen Auges aus: das einseitig wirksame motorische 
Zentrum wird durch Verdunklung bzw. Belichtung des gleichseitig ge¬ 
legenen Auges antagonistisch beeinflußt. In einzelnen Fällen scheint jedoch 
bei wechselnder Netzhautbelichtung das gegenüberliegende beeinflußt zu 
werden. Erkrankungen des Zentralnervensystems waren in keinem der 
beobachteten mehr als 70 Fälle nachweisbar. F. H. Lewy (München). 

2217. v. Frey, M., Der langige Geruch. Archiv f. d. ges. Physiol. 186, 
275. 1910. 

Der laugige Eindruck, den alkalische Flüssigkeiten beim Eindringen 
in die Mundhöhle namentlich beim Schlucken machen, besteht in einer 
Geruchsempfindung; der laugige Geruch beruht auf der Entwicklung flüch¬ 
tiger Basen (methyliertes Ammonium), die aus den Zerfallsprodukten der 
Epithelien stammen. Der frischabgesonderte Speichel enthält diese Basen 
nicht. F. H. Lewy (München). 

2218. Basler, A., Über das Erkennen von Bewegungen mittels des Tast¬ 
gefühls. Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 368. 1910. 

Als eigentliche Tastflächen müßten angesehen werden die Fingerbeere 
und die Plantarflächen der Zehenendglieder. Beim gewöhnlichen Tasten 
werden in der Regel die drei ersten Finger und die drei ersten Zehen ver¬ 
wendet. Mit der Kuppe des linken Zeigefingers wurde die Bewegung eines 
stumpfen Ebonitstiftes eben empfunden, wenn die Exkursionen 0,02 bis 
0,03 mm betrugen. Eine auch nur ungefähre Schätzung schien allen Be¬ 
obachtern unmöglich, doch konnte von zwei verschieden großen Bewegungen 
gewöhnlich mit ausreichender Sicherheit angegeben werden, welche die 
größere ist. Die Richtung, in der die Verschiebung erfolgte, ließ sich nur 
bei sehr viel größeren Exkursionen angeben. Die Größe schwankte zwischen 
0,5 und 3 mm. Eine Bewegung wurde mit dem linken Zeigefinger unter 
günstigen Bedingungen empfunden, wenn das Objekt 0,06 mm in der Sekunde 
zurücklegte. Übung besserte die Empfindlichkeit. Die Schwelle war bei 
verschiedenen Personen wechselnd. Bei den erkennbaren Geschwindig¬ 
keiten bestand oft verlangsamte Leitung für die Wahrnehmung. Am Dau¬ 
menballen mußte zu einigermaßen genauen Resultaten die Geschwindig- 
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keit etwa doppelt so groß sein, wie am Zeigefinger. Die Richtung einer 
Bewegung war schon von 0,15 mm in der Sekunde ohne Fehler erkennbar. 
Die Größe des beim Tasten mit dem Finger ausgeübten Druckes schwankte 
zwischen 1 und 3 g. Zur Erkennung von größerer oder geringerer Rauhig¬ 
keit wird der Finger beim Tasten mit einer Geschwindigkeit von 30 bis 
40 mm in der Sekunde über das Objekt bewegt. F. H. Lewy (München). 

2219. Jolly, W. A., On the latancy of sensory nerve endings to mecha- 
nical Stimulation. Proc. Phys. Soc. 19. 11. 1910. 

Reizt man die Haut des Hinterbeins bei der geköpften Katze, so er¬ 
hält man am afferenten Nervenstumpf Schwankungen des Saitengalvano¬ 
meters. Bei Reizung eines Punktes an der inneren Zehenseite beträgt die 
Latenz der elektrischen Reaktion 3,7 o. Nach Abzug der Zeit für die Nerven¬ 
leitung bleibt für die Latenz der sensorischen Nervenendigungen in der 
Haut 2,9o. Am Femoralis nach Anschlägen der Quadricepssehne betrug 
sie nur lo. F. H. Lewy (München). 

2220. Weber, E., Ein automatischer Regulationsmechanismus der Er- 
regungsstärke. L Der Einfluß arterieller Hyperämie der Haut auf die 
Tastempfindung. H. Der Einfluß lokalisierter Aufmerksamkeit auf 
die Blutfülle der tastenden Hautpartie. Archiv f. Anat. u. Phvsiol. 
(Physiol. Abt.) 1910. S. 451. 

Nach Erzeugung arterieller Hyperämie durch Erwärmung trat zunächst 
eine Herabsetzung der Empfindlichkeit ein, die darauf durch eine Über¬ 
empfindlichkeit abgelöst wurde. Versuche mit hypnotischer Suggestion, 
die an Blinden und besonders auch an Versuchspersonen im Normalzustand 
ausgeführt wurden, beweisen, daß wirklich bei Steigerung der Tastauf¬ 
merksamkeit, die auf die Haut eines bestimmten Körperteils lokalisiert 
Ist, sich die Hautgefäße der betreffenden Partie aktiv erweitern, so daß 
durch die vermehrte Sauerst off zufuhr zu den Nervenorganen in dieser 
Hautpartie die Empfindungsfähigkeit der Haut gegen die Reize, die wahr- 
genommem werden sollen, gesteigert wird. F. H. Lewy (München). 

2221. Franz, V., Über die Bedingungen der Phototaxis bei freibeweglichen 
Tieren. Physiol. Centralbl. 24, 833. 1910. 

Die Phototaxis der freibeweglichen Tiere entspricht in den meisten 
Fällen dem durch Anpassung erworbenen Fluchtreflex des freien Lebens 
oder dem Aufsuchen geeigneter Lebensbedingungen und ist in der im La¬ 
boratorium zur Beobachtung kommenden Form ein Kunstprodukt. 

F. H. Lewy (München). 

2222. Osborne, W., Contributions to physiological climatology. Part. I. 
The relation of loss of water trom the skin and lungs to the external 
temperature in actuai climatic conditions. Journ. of physiol. 41,395.1910. 

Trockene und bewegte Luft trocknet die Haut aus. Um extremen Graden 
vorzubeugen, wird der Stoffwechselumsatz erhöht. Bei hohen Temperaturen 
vermehrt sich die Lungenventilation merklich. Entgegen der üblichen Re¬ 
aktion der homoiothermen Tiere ändert sich das angesammelte C0 2 direkt 
und nicht umgekehrt zur äußeren Temperatur. Bei steigender Schatten¬ 
temperatur steigt der respiratorische Quotient. F. H. Lewy (München). 
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2223. Tuckett, J. L., On the production of glycosurie in relation to 
the activity of the pancreas. Journ. of physiol. 41, 88. 1910. 

Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, daß die innere Sekretion eine 
Rolle bei der Anästhesie und experimenteller Glykosurie spielt. Ebenso¬ 
wenig ruft die Anwesenheit von Kohlehydraten in der Nahrung eine ge¬ 
steigerte innere Sekretion des Pankreas hervor. Glycosurie bei Fistel oder 
Ligatur des Duct. thorac. wird nur durch die Anästhesie und die Inner¬ 
vationsstörung bedingt. Wenn das innere Sekret des Pankreas durch den 
Duct. thorac. ins Blut kommt, kann dies wohl eine Hilfsfaktor zum Hervorrufen 
von Glykosurie bilden. Die Glykosurie nach Morphium oder Äthernarkose mit 
oder ohne Nervenstörungen wird nicht durch einen verminderten Zuckerver¬ 
brauch im Körper infolge von Mangel des Pankreassekretes ins Blut bedingt. 
Sie fällt vielmehr einer übermäßig schnellen Zuckerproduktion nicht nur in 
der Leber, sondern auch aus dem Fett zur Last. Diese Zuckerbildung kann 
indirekt durch chemische Stoffe, Adrenalin, veranlaßt werden. Diese Glyko¬ 
surie ähnelt mehr dem Diabetes mell, des Menschen als dem Pankreas¬ 
diabetes der Hunde. Zwischen beiden Zuständen ist ein großer Unter¬ 
schied. Bei experimenteller Glykosurie schwankt die Beziehung zwischen 
dem Grad der Glykosurie und Glykaemie. Doch hat der Blutzucker bei 
Katzen mit experimenteller Glykosurie reduzierende Kraft wie die Dextrose. 

F. H. Lewy (München). 

2224. Tscheboksaroff, M., Über sekretorische Nerven der Nebennieren. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 187, 59. 1910. 

Der Nervus splanchnicus ist der wahre sekretorische Nerv der Neben¬ 
nieren. Reizung desselben durch den Induktionsstrom führt zur Steigerung 
der Adrenalinsekretion ins venöse Blut. Durchschneidung oder Unter¬ 
bindung desselben hat stets eine bedeutende Verminderung der Adrenalin¬ 
sekretion der Nebennieren zur Folge. Während der Reizung des Nervus 
splanchnicus findet nicht nur eine gesteigerte Adrenalinabsonderung ins 
Blut statt, sondern dieser Stoff wird auch in größerer Menge gebildet, und 
im Drüsenparenchym selbst aufgespeichert. Der Nervus vagus übt gar keinen 
merklichen Einfluß auf die sekretorische Funktion der Nebennieren aus. 
Die Absonderung von Adrenalin ins venöse Blut geht ununterbrochen vor 
sich. 10 ccm normalen venösen Nebennierenblutes genügen, um bei intra¬ 
venöser Einführung an Hunden von 6—8 kg Gewicht nach vorausgegan¬ 
gener Durchschneidung der Nervi vagi eine Blutdrucksteigerung um 20 bis 
40 mm Hg und Pulsbeschleunigung um 1—4 Schläge in 10 Sekunden 
hervorzurufen. Die Blutdrucksteigerung durch Reizung eines sensiblen 
Nerven übt keinen merklichen Einfluß auf die abgesonderte Adrenalinmenge 
aus. Injektion von Atropin und Pilocarpin (5—10 mg) üben gar keinen 
Einfluß auf die sekretorische Funktion der Nebennieren aus. Physostigmin 
(5 mg) kann die Adrenalinsekretion der Nebennieren steigern. 

F. H. Lewy (München). 

2225. Wiener, K., Über die Art der Fnnktion der Epithelkörperchen. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 107. 1910. 

V erf. erbringt durch Erzeugung eines Antikörpers den Nachweis 
eines bei der Tetanie im Blute kreisenden Giftstoffes der die Tetanie hervor- 
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bringt. Er schließt aus seinen Versuchen, daß normalerweise die Epithel* 
körper direkt oder indirekt die Aufgabe haben, den Organismus durch 
chemische Bindung des Giftes zu entgiften; nur in 20% der Fälle wird das 
Gift durch ein Antitoxin neutralisiert. Das sind offenbar die Fälle, die nach 
Exstirpation der Epithelkörperchen wegen vorheriger Immunisierung 
nicht tetanisch werden. F. H. Lewy (München). 

2226. Asher, L., Die innere Sekretion der Nebennieren und ihre Inner¬ 
vation. Physiol. Centralbl. 24, 927. 1910. 

Beim Kaninchen wurden alle von der Aorta ahgehenden Arterien mit 
Ausnahme der der Nebennieren unterbunden, darauf alle Eingeweide 
außer Nebennieren und Leber exstirpiert. Das Rückenmark wurde hoch 
durchschnitten, künstliche Atmung unterhalten, der Blutdruck an der 
Carotis gemessen. Elektrische Reizung der N. splanchn. ergibt eine merk¬ 
liche Drucksteigerung. Nach Abklemmen der Nebennierengefäße hört 
jeder Effekt der Reizung auf. Das beweist, daß die Reizung der Splanch- 
nici auf die Nebennieren gewirkt hat und daß die hierdurch verursachte 
Mehrabsonderung von Adrenalin den Blutdruck in die Höhe getrieben hat. 

F. H. Lewy (München). 

2227. Harold, C. H. H., M. Nierenstein und H. S. Roaf, The influenee ot 
the presence and posiüon of the various radicles of adrenalin on its 
physiologieal activity. Journ. of Physiol. 41, 308. 1910. 

Die Wirkung des Adrenalins hängt hauptsächlich von einer vom Benzol- 
kem durch eine andere getrennte Aminogruppe ab. Zwei Hydroxyle am 
Benzolkern in Orthostellung erhöhen die Wirksamkeit und bei ihrer An¬ 
wesenheit verstärkt eine zweite Alkoholgruppe zwischen dem Benzolring 
und der Aminogruppe die Wirkung weiter. Im letzteren Falle ist die links 
drehende Verbindung allein für die sympathomimetische Wirkung ver¬ 
antwortlich. F. H. Lewy (München). 

2228. Steinach, E., Geschlechtstrieb und echte sekundäre Geschlechst- 
merkmale als Folge der innersekretorischen Funktion der Keimdrüsen. 

Physiol. Centralbl. 24, 551. 1910. 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen über den gleichen 
Gegenstand wirft Verf. im vorliegenden die Frage auf: Wie entsteht vor 
der Brunstzeit oder Pubertät die zur Fortpflanzung nötige Steigerung 
und Vollendung der funktionellen bzw. psychischen Brunsterscheinungen. 
Sind die Vorgänge auf reine innersekretorische Einflüsse resp. chemische 
Wirkungen auf gewisse Zentren zurückführbar, oder sind hier im Bereich 
des Zentralnervensystems nervöse Impulse seitens der Keimdrüsen maß¬ 
gebend oder wenigstens mitbestimmend? Aus den Experimenten am Frosch¬ 
männchen ergibt sich, daß der Umklammerungsmechanismus außerhalb 
der Brunstzeit unter der Herrschaft eines Hemmungszentrums steht und 
daß die Grundbedingungen für das Zustandekommen der natürlichen Brunst 
auf Herabsetzung bzw. Sistierung dieser Hemmungszentren beruht. Nach 
Kastrierung tritt Verlust der Umklammerungsneigung auf, die nach Ein¬ 
spritzen von Hodensubstanz wiedererscheint. Die Injektion von Hoden 
potenter Männchen ruft bei Impotenten die Neigung zur Umklammerung 


Difitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1136 


Digitized by 


in noch höherem Grade hervor als bei Kastraten. Aus allen diesen Ver¬ 
suchen ergibt sich, daß bei der Entwicklung des mächtigen Umklammerungs¬ 
triebes des Frosches keine nervösen Impulse seitens der Geschlechtsdrüsen 
eine Rolle spielen. Maßgebend ist die chemische Wirkung eines spezifischen, 
vor der Brunst im Hoden produzierten Sekretes auf das Zentralorgan. 
Die Wirkung ist eine elektive. Dös Sekret greift die den Reflex beherr¬ 
schenden Hemmungszentren an, schwächt oder vernichtet den Hemmungs¬ 
tonus und schafft auf diese Weise die Prädisposition zur Umklammerung. 

Bei Versuchen an Ratten über die sekundären Geschlechtsmerkmale 
kommt Verf. zu dem Ergebnis: die Entwicklung der Männlichkeit, die ganze 
Wandlung, die das unreife Tier durchläuft, um ein reifes Männchen zu 
werden, kommt durch den Einfluß des inneren Hodensekretes auf das 
Zentralnervensystem zuwege. F. H. Lewy (München). 

2229. Ceni, C., L’influenza del cervello sulla funzione degli organi sessuali 
maschiü nei vertebrati superiori. Riv. Sperim. di Freniatria 36, 629. 1910. 

Die früher vom Verf. nur bei niedrigen Wirbeltieren vorgenommenen 
Untersuchungen über den Einfluß des Gehirns auf die Funktion der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane hat Verf. in vorliegender Arbeit auch auf die 
höheren Wirbeltiere ausgedehnt. 

t Zu diesem Zweck hat Verf. bei 2 erwachsenen Hunden ausgedehnte 
Hirnrindenbezirke (nur auf einer Seite), mit Ausnahme der motorischen 
Zentralwindungen, abgetragen und dann die Tiere in verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten getötet. 

Auf solche Weise konnte Verf. beobachten, daß Bchon bei Tieren, die 5 bis 
6 Tage nach der Operation getötet wurden, Zeichen von einer veränderten Funktion 
der Geschlechtsorgane vorhanden sind. Diese Zeichen, die hauptsächlich aus einer 
beginnenden Involution der cellulären Elemente und der Spermatozoen bestehen. 
Bind viel ausgesprochener bei den Tieren, welche 12—30 Tage nach der Operation 

f etotet wurden; bei diesen Tieren beobachtete Verf. eine echte A rophie des 
^arenchyms der Geschlechtsdrüsen neben einer vollständigen Hemmung der 
Sperma togenese. 

Bei Tieren dagegen, welche 60—76 Tage nach der Operation getötet w urden, 
zeigten die Testikel wieder einen fast normalen makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Bau: nur waren sehr w r cnige Kemteilungsfiguren und wenige Sper¬ 
matozoen vorhanden und die vorhandenen Spermatozoen nicht zur vollständigen 
Entwicklung gelangt. 

Einen vollständigen normalen Bau hat Verf. in den Testikeln eines im fünften 
Monate nach der Operation getöteten Tieres beobachtet. 

Bei dem letzten Tiere, das im 6. Monate nach der Operation im Status epi- 
lepticus zugrunde ging, beobachtete Verf. in den Testikeln, die sonst keine Ver¬ 
änderungen darlx>ten, das Fehlen von Kernteilungsfiguren und leichte Verände¬ 
rungen in der Anordnung des Kemchromatins, manchmal auch Veränderungen 
des Protoplasmas der Sj>ermatocyten. Solche Veränderungen sind, der Meinung 
des Verf. nach, nicht direkt von der Hirnschädigung abhängig, sondern mit der 
von der Operation nur indirekt bewirkten, mit den epileptischen Anfällen sich 
geäußerten funktionellen Hirnrindenstörung in Beziehung zu setzen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schluß- 
Batzen: 

1. Sowohl bei höheren wie bei niedrigen Wirbeltieren vermag selbst 
eine partielle Hirn Schädigung eine Hemmung der Spermatogenese zu be¬ 
wirken, der eine unmittelbare rasche Involution der Parenchvmelemente 
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der männlichen Geschlechtsdrüsen folgt. Die zuerst von diesem involutiven 
Prozesse geschädigten Elemente sind die sogenannten beweglichen Zellen 
des Parenchymteiles: die Spermatocvten und die Spermatiden. 

2. Die rasche Involution der Geschlechtsorgane in solchen Fällen ist, 
sowohl bei höheren Wirbeltieren wie bei den niedrigen, nur eine vorüber¬ 
gehende; die mehr oder weniger vollständige anatomische und funktionelle 
Restitutio ad Integrum des Organes ist, wenigstens bei partiellen Him- 
Bchädigungen, die Regel. 

3. Der Einfluß des Gehirns auf die Funktion der Geschlechtsdrüsen 

geht, aller Wahrscheinlichkeit nach, hauptsächlich, wenn nicht ausschließlich 
von der Hirnrinde aus; dieser Einfluß ist aber nicht im Sinne einer in be¬ 
stimmten Hirnbezirken lokalisierten, sondern im Sinne einer auf die ganze 
Hirnrinde ausgedehnten Eigenschaft aufzufassen. F. Bonfiglio (Rom). 

2230. Straderini, R., La fisiologia dell’ipofisi studiata col metodo speri- 
mentale. Arch. di Fisiologia 8, II, 128. 1910. 

Verf. weist darauf hin, daß die auffallenden Verschiedenheiten der 
Resultate zahlreicher Experimentatoren nach Hypophysenexstirpationen 
auf die mehr oder weniger große Unvollständigkeit der Entfernung dieser 
Drüse zurückgeführt werden müsse. Vor allem entgehen der Beachtung 
die allen Vertebraten zukommenden Lobi latorales und der Lobus prac- 
mammillaris. Christeller (Berlin). 

2231. Brunaeci, B., Sulla funzione secretoria della parotide nell’uomo. 
Nota prima: Influenza della qualitä dello stimolo sulle proprietä 
fisico-chimique della saliva parotidea. Arch. di Fisiologia 8, V, 421. 1910. 

Verf. untersuchte seinen eigenen Speichel, den er mittels Kanüle im 
linken Duct. Stenonianus gewann. Die Untersuchungen erstreckten sich 
auf Menge und Qualität des Sekretes je nach Art der angewandten Reizung, 
und sind tabellarisch zusammengestellt. Bei Ruhestellung findet keine 
8ekretion statt; physikalische Reize sind weniger wirksam als chemische, 
von diesen wieder am stärksten die Säuren. Der psychische Reiz erwies 
sich als unwirksam. 

Qualitativ zeigen mechanisch hervorgerufener und durch Säureauf¬ 
nahme sezernierter Speichel die größten Unterschiede. Jener ist arm an 
gelösten Salzen, von geringer Viscosität und spez. Gewicht, dieser in jedem 
Punkte entgegengesetzt. Die übrigen Speichelarten stehen zwischen diesen 
beiden. 

Verf. kann bestätigen, daß „das spez. Gewicht des Speichels umgekehrt 
proportional ist der Schnelligkeit der Sekretion“ (Oehl) und daß, den gleichen 
Reiz vorausgesetzt: „der Salzgehalt in direkter Beziehung zur Schnellig¬ 
keit der Sekretion steht“ (Heidenhain). Christeller (Berlin). 

2232. Herlitzka, A., Sui liquidi atti a conservare la funzione dei tessuti 
soprawiventi. HI. G. Viale, Azione di alcuni solventi dei lipoidi su la 
soprawivenzä dei sistema nervoso delle rane. Arch. di Fisiologia 8, 
VI, 537. 1910. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf eine große Anzahl von Ver¬ 
suchen an* Fröschen, denen unter konstantem Druck in die Vena cava sup. 
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nach Aufhören der Zirkulation verschiedene Flüssigkeiten injiziert wurden, 
und bei denen die Dauer der nervösen Erregbarkeit nach diesem Zeitpunkte 
durch wiederholte elektrische Reize kontrolliert wurde. Diese Zeitdauer 
war in allen Versuchen, verglichen mit Kontrolltieren, erhöht. Injiziert 
wurden 

1. Ringersche Lösung, 

2. Isotonische Meerwasserlösung, 

3. Isotonische Meerwasserlösung mit Harnstoff in Lösung, 

4. Äthylurethan, 

5. Chloralhydrat, 

6. Acetamid. 

Diesen Körpern ist gemeinsam ihre Lipoidlöslichkeit. 

Bemerkenswert schien dem Verf., daß die Lebensdauer und Reaktions¬ 
fähigkeit der Frösche im Winter größer war als im Sommer, was er außer 
auf den Einfluß der Temperatur auch auf den des schwankenden Glykogen¬ 
gehaltes des Nervensystems zurückführt. Christeller (Berlin). 

2233. Herlitzka, A., Sui liquidi atti a conservare la funzione dei tessuti 
sopravviventi. IV. Nota in appendiee alla nota precedente. Arch. di 
Fisiologia 8, VI, 571. 1910. 

Persönliche Bemerkungen und Polemik gegen Baglioni. 

Christeller (Berlin). 

2234. Bolle, A., Über den Lecithingehalt der Knochen von Menschen 
and Haustieren. Biochem. Zeitschr. 24, 179—190. 1910. 

Sehr zahlreiche Analysen von Tierknochen, ferner von 18 mensch¬ 
lichen Knochen, darunter 6 von Paralytikern. Der Lecithingehalt des 
Knochenniarksfettes ist in der Kindheit am größten und nimmt wahr¬ 
scheinlich mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab. 4 Paralytikerknochen 
enthielten auffallend wenig Lecithin. Goldschmidt (Freiburg i. Br.). 

2235. Peritz, G., Zur Pathologie der Lipoide. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 8, 255—278. 1910. 

Peritz bemüht sich seit einigen Jahren, einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Lues, besonders den metaluetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, und gewissen Alterationen des Lipoidstoffwechsels 
darzutun. Wenn er in vorliegender Arbeit Beiträge zur Pathologie der 
Lipoide liefert (es handelt sich bis jetzt fast ausschließlich um Lues), so 
darf man wohl die Frage aufwerfen, wie weit unsere Kenntnisse der Phy¬ 
siologie der Lipoide heute reichen. Wir müssen bekennen, daß es eine 
zusammenhängende Physiologie der Lipoide heute noch nicht gibt. Zwar 
hat die physikalische Chemie eine Reihe sehr bedeutsamer und zu Speku¬ 
lationen verlockender Eigenschaften aufgedeckt: diese haben aber das 
allgemeine Interesse dermaßen in Anspruch genommen, daß darüber die 
rein chemische Erforschung der Lipoide arg vernachlässigt wurde, und 
hierin haben wir wohl vor allem den Grund dafür zu suchen, daß wir für 
eine Reihe verlockender Hypothesen den Beweis schuldig bleiben. „Prin¬ 
zipienfragen werden nur auf dem Wege der quantitativen Analyse ent¬ 
schieden“ (Straub), aber das Substrat, um das es sich handelt, ist für 
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uns quantitativ-analytisch noch nicht faßbar. Da die Lipoide und im 
speziellen die Phosphatide, um die es sich in der vorliegenden Arbeit aus¬ 
schließlich handelt, keine differenten physiologischen oder pharmakologi¬ 
schen Eigenschaften besitzen, fehlt uns die Möglichkeit, wie etwa bei dem 
Adrenalin, der Digitalis oder den Toxinen, den lebenden Organismus als 
analytisches Reagens zu benutzen. Wir sind also auf die übliche chemische 
Methodik angewiesen. Wir können aber die Phosphatide nicht als solche 
zur Wägung bringen, weil wir sie nicht von anderen organischen Körpern, 
besonders den Fetten, abtrennen können. Es bleibt die Bestimmung eines 
ihrer charakteristischen Bestandteile, des Phosphors. Unter dem Namen 
„Lecithin“ fassen wir aber heute eine große Anzahl chemisch und physi¬ 
kalisch ähnlicher, aber konstitutionell verschiedener Körper zusammen, 
deren P-Gehalt rund zwischen 1 und 4% schwankt. Wir können sie unter 
günstigen Verhältnissen präparativ, aber nicht analytisch isolieren, können 
also aus dem organisch gebundenen Phosphor nicht auf die Menge der 
Phosphatide schließen, die z. B. in einem Organ vorhanden sind. Wir 
können aber auch nicht den Phosphatidgehalt eines Organs unter physio¬ 
logischen und pathologischen Verhältnissen miteinander vergleichen, da 
uns die Gewähr dafür fehlt, daß sich nicht unter pathologischen Verhält¬ 
nissen das Mischungsverhältnis der Phosphatide ändert, was in hohem 
Grade wahrscheinlich ist. Wie w r eit wir trotz alledem aus dem organisch 
gebundenen P Schlüsse ziehen wollen, ist schließlich Geschmackssache. Wir 
wollen aber nicht vergessen, daß auch in der Physiologie das Molekül für uns 
die Einheit nicht nur der Menge, sondern auch der Wirkungsgröße bedeutet. 

Auch von der chemischen Konstitution der Phosphatide sind uns 
bisher nur vereinzelte Tatsachen bekannt. Nicht einmal der Aufbau des 
lange bekannten Ovolecithins ist restlos erforscht. Bei den anderen* Phos- 
phatiden scheinen Zahl und Art der Fettsäuren und der basischen Bestand¬ 
teile sowie die Zahl der Phosphorsäureradikale in weitem Umfang zu vari¬ 
ieren. Denkt man an den Aufschwung, den z. B. die Zuckerchemie durch 
die Arbeiten Emil Fischers genommen hat, so kann man nur wünschen, 
daß sich auch für dieses Gebiet bald ein Emil Fischer finden möge, ein 
Meister der chemischen Forschung, der in systematischer Weise und mit 
reichen Mitteln daran ginge, ohne Rücksicht auf die Physiologie die reine 
Chemie der Phosphatide auf eine sichere Grundlage zu stellen. Die Technik 
der heutigen Chemie dürfte dieser Aufgabe im allgemeinen gewachsen sein, 
wenn auch das Rüstzeug im einzelnen erst konstruiert werden müßte. 
Vielleicht wird uns auch für die Phosphatide ein „Phenylhydrazin“ be¬ 
schert. 

Es erscheint zweckmäßig, uns bei der Würdigung pathologischer Er¬ 
gebnisse der oben skizzierten unsicheren physiologischen Grundlage zu 
erinnern. Auch P. berührt kurz die Schwierigkeiten der Analyse, vor allem 
die unsicheren Extraktionsmethoden, den schwankenden P-Gehalt. Die 
Calmettesche Methode der Bestimmung des Lecithins als Toxolecitid 
(Kobragift) hat sich leider als ganz unbrauchbar erwiesen. P. selbst bestimmt 
das Lecithin nach Glikin durch sukzessive Extraktion des getrockneten 
Serums mit Alkohol, Äther, Chloroform, und Bestimmung des organischen 
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P in den vereinigten Rückständen nach Neu mann. Zahlenmäßige An¬ 
gaben über die Genauigkeit fehlen. In früheren Arbeiten erscheinen die 
Resultate mit 3 Dezimalen (°/ M Lecithin im Serum!), jetzt mit einer. Mit¬ 
teilungen über den Grund dieser Skepsis wären sehr erwünscht. 

Wir können uns der Ansicht von P. nur anschließen, daß der Eindruck 
besteht, daß das Lecithin bei Lues in irgendeiner Weise in Aktion tritt. 
So kann unter Umständen das luetische Antigen bei der Wassermannschen 
Reaktion durch Lecithin ersetzt werden. Durch Lecithininjektionen kann 
auch die Wassermannsche Reaktion vorübergehend zum Schwinden ge¬ 
bracht werden, wobei der Lecithingehalt des Serums steigt. Vor allem aber 
hat P. bei Tabes und Paralyse eine Vermehrung des Lecithins im Serum 
festgestellt. Der normale Gehalt schwankt zwischen 1,6 und 2,5°/ 00 . Es 
wurden 88 Fälle untersucht. Von diesen haben 15,9% einen normalen 
Gehalt, 11,4% einen verminderten (bis 1,3°/^,), 31,8% einen mäßig ge¬ 
steigerten (2,6—2,9°/ 00 ) und 40,9% einen stark gesteigerten (über 3°/^). 

„Der Lecithingehalt des Serums ist also bei diesen Kranken in 84,1% 
aller Fälle gegen die Norm verändert; in der überwiegenden Mehrzahl ist 
er gesteigert, bei einer kleinen Anzahl vermindert.“ So bemerkenswert 
diese Ergebnisse erscheinen, so wird man sich doch fragen, ob die Zahlen 
kritiklos hingenoramen werden dürfen. Die Blutentnahme geschah ent¬ 
weder nüchtern oder nach einem gleichmäßigen ersten Frühstück. Ob 
diese Vorsichtsmaßregel genügt, mag zweifelhaft erscheinen, solange nicht 
bewiesen ist, daß eine alimentäre Lecithinvermehrung im Serum, deren 
Möglichkeit Verf. selbst experimentell bewiesen hat, nicht innerhalb von 
Stunden abklingt. Die Breite der normalen Schwankung ist bisher nicht 
durch eine genügende Anzahl von Analysen sichergestellt worden. Endlich 
finden sich in den 7 doppelt (in welchem Intervall?) untersuchten Fällen 
ganz enorme Schwankungen, von 2,8, 3,8, 1,5, 4,9, 0,1, 3,1, 0,0%,,. Diese 
Fälle figurieren in der zusammenstellenden Tabelle mit den Höchstwerten, 
eine gewiß willkürliche Anordnung, bei der man sich des Gedankens nicht 
erwehren kann, daß die Tabelle zufällig auch ganz anders hätte ausfallen 
können. Dafür, daß bei nicht luetisch Infizierten solche Schwankungen nicht 
oder seltener Vorkommen, führt P. nur einen doppelt untersuchtenFall an. 

Durch diese Schwankungen wird auch den weiteren Untersuchungen 
über das Verhältnis der Wassermannschen Reaktion zum Lecithingchalt 
des Serums der sichere Boden entzogen. P. zieht aus seinen Ergebnissen 
den Schluß, daß die im Blute kreisenden luetischen Toxine eine Bindungs¬ 
tendenz oder eine Adsorptionsfähigkeit für Lecithin habe, wodurch sekundär 
eine vermehrte Ausschwemmung von Lecithin in das Blut, ein Steigen des 
Lecithinspiegels erfolgt. Kreist Lecithin genug, um alle Toxine zu binden, 
so wird die Wassermannsche Reaktion negativ, während andererseits bei 
reichlich vorhandenen Toxinen trotz großer Lecithinmengen die Reaktion 
positiv sein kann. Über den Mechanismus und den Ort dieser Bindung 
(Leber?) ist noch nichts Genaues bekannt. 

Wird nach spezifischer Behandlung die Wassermannsche Reaktion 
vorübergehend negativ, so steigt in einer Anzahl von Fällen (doch nicht, 
in allen!) der Lecithinspiegel, um mit der Rückkehr der positiven Reaktion 
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zuweilen wieder zu fallen. Auch hier genügt das beigebrachte Material 
nicht, um eine Regelmäßigkeit sicher zu erkennen. 

Für eine Bindung zwischen Luestoxin und Lecithin sprechen sero¬ 
logische Versuche von Calmette, ferner die Beobachtung von Wechsel- 
mann, daß man die negative Wassermannsche Reaktion luetischer Sera 
durch Ausfüllung mit Bariumsulfat oder Kaolin in eine positive verwandeln 
kann. Daß es sich hier um eine Lecithinausfällung handelt, müßte noch 
nachgewiesen werden. Es ist aber jedenfalls nicht angängig, die fällende 
Kraft des praktisch unlöslichen BaS0 4 mit dem Verf. auf Ionenwirkungen 
zurückzuführen (Erdalkalisalze sowohl als auch Schwefelsäure fällen Leci¬ 
thin). Adsorptive Eigenschaften des BaS0 4 wie des Kaolins sind ja bekannt. 

Im Kot findet bei manchen Fällen von Tabes und Paralyse eine ge¬ 
steigerte Lecithinausfuhr statt. Eine solche tritt in Intervallen auf, so daß 
P. an Retentionen in der Leber oder der Gallenblase denkt. Unter der Vor¬ 
aussetzung, daß das Nahrungslecithin nicht in vollem Umfang zur Absätti¬ 
gung der Toxine verwandt wird (was P. wahrscheinlich gemacht hat), könnte 
bei dauernd gesteigerter Lecithinausfuhr eine Verarmung des Körpers der 
Tabiker und Paralytiker an Lecithin stattfinden. Als Zeichen einer solchen 
führt P. die Verarmung des Knochenmarkes dieser Kranken an Lecithin an. 

Lecithinbestimmungen im Knochenmark sind bisher von Glikin und 
Peritz sowie neuerdings von Bolle ausgeführt worden, aus denen hervor¬ 
geht, daß der Lecithingehalt beim Kinde am höchsten ist und mit zu¬ 
nehmendem Alter abnimmt. Bis jetzt liegen Lecithinbestimmungen im 
Knochenmark von 17 Tabikern und Paralytikern im Alter von 27—43 Jahren 
vor, dagegen nur 3 Analysen „normaler“ Knochen derselben Altersstufe. 
(Unter „normal“ wird auch hier leider alles verstanden, was nicht an Tabes 
oder Paralyse gestorben ist.) Von diesen fügen sich 2 aber gut in die Zahlen¬ 
reihe ein, die vom Säugling zum Greis führt, so daß man an ihnen vielleicht 
einen Anhalt für die dem Alter der Paralytiker zukommende Lecithinmenge 
hat. Von den 17 Tabiker- und Paralytikerknochen weisen 11 einen auf¬ 
fällig niedrigen Lecithingehalt auf. 2 mal wurde überhaupt kein Lecithin 
gefunden, 4 mal Spuren. Aber auch hier wird man mit der Beurteilung 
zurückhaltend sein müssen, bis ein größeres Material vorliegt. 

P. kommt zu dem Schluß, daß die durch die Luestoxine bedingte 
Lecithinverarmung die Ursache von Tabes und Paralyse ist. Wir können 
ihm soweit nicht folgen. Selbst wenn alle seine Resultate bestätigt werden: 
die Frage, ob die Degenerationen im Zentralnervensystem und die Ver¬ 
mehrung des Lecithins im Blut koordinierte oder subordinierte Erschei¬ 
nungen sind, ob nicht die Degenerationen als primäre Krankheitsherde die 
Ausschwemmung des Lecithins bedingen, erscheint nicht gelöst. Die 
Knochenmarksverarmung sowie symptomatische Besserungen, die P. 
durch Lecithininjektionen erzielt hat, scheinen für seine Auffassung zu 
sprechen, während andere Erscheinungen, wie die relative Seltenheit von 
Tabes und Paralyse bei luetisch Infizierten, der eminent chronische Ver¬ 
lauf, die besonderen Lokalisationen, das Fehlen von Erscheinungen seitens 
anderer Organe (z. B. des lecithinhaltigen Herzens) durch die P.sche Hypo¬ 
these nicht leicht erklärt werden können. 
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Wir können heute nicht mehr sagen, als daß der Eindruck besteht, 
daß die Lipoide bei den metaluetischen Erkrankungen eine Rolle spielen, 
eine Ansicht, die auch schon von anderer Seite geäußert worden ist. So 
will Bauer (Beiträge z. ehern. Phvsiol. u. Pathol. 11, 502) bei Tabes und 
Paralyse eine vermehrte Trimethylaminausscheidung im Harn konstatiert 
haben als Ausdruck eines gesteigerten Lecithinzerfalls; doch sind seine 
Resultate wenig beweiskräftig. Sind wirklich die Lipoide die Vermittler 
zwischen den Luestoxinen und dem Ort der durch sie gesetzten Schädigung, 
so werden wir nicht eher über den Mechanismus dieser Reaktion ins klare 
kommen, als bis wir die Lipoide selbst genauer chemisch kennen lernen. 

Goldschmidt (Freiburg i. Br.). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

2236. Myers, Ch. S., Instinkt and intelligence. Brit. Journ. of Psychol. 
8, 209. 1910. 

2237. Morgan, C. L., Instinkt and intelligence. Ibidem 219. 

2238. Carr, H. W., Instinkt and intelligence. Ibidem 230. 

2239. Stont, G. F., Instinkt and intelligence. Ibidem 237. 

2240. McDongall, W., Instinkt and intelligence. Ibidem 2ö0. 

2241. Myers, Ch. S., Instinkt and intelligence. A reply. Ibidem 268. 

In einer gemeinsamen Sitzung der Aristotelian Society, der British 

Psychological Society und der Mind Association wurde im Juli vorigen Jahres 
eine interessante Diskussion über die an sich ja nicht gerade zum ersten Male 
behandelte Frage: „Instinkt und Intelligenz“ abgehalten. Die bedeutendsten 
Vertreter der englischen Tierpsychologie, einem Wissenszweig, auf dem 
sich Deutschland in beschämender Weise von England und Amerika hat 
überholen lassen, äußerten sich ausführlich zu dem Gegenstände. Ihre 
Äußerungen liegen in diesen Aufsätzen ausgearbeitet vor. 

Myers ist der Meinung, daß Instinkt und Intelligenz zwei Erscheinun¬ 
gen sind, die nie getrennt auftreten. Es handelt sich nach ihm nur um eine 
künstliche Unterscheidung, eine Abstraktion der Psychologen, die nur 
dadurch entstanden ist, daß man ein und dieselbe Reaktionsweise von 
zwei verschiedenen Standpunkten betrachtet hat. Die Begriffe Intelligenz 
und Instinkt verhalten sich ähnlich zueinander, wie die Begriffe Objekt 
und Subjekt, sich zueinander verhalten. Soweit es möglich ist, eine In¬ 
stinkthandlung vom Standpunkte der individuellen Erfahrung des be¬ 
treffenden Organismus zu betrachten, erscheint sie — mag sie an sich noch 
so unvollkommen sein — als „intelligent“ — zeigt sie Finalismus. Soweit 
eine Intelligcnzhandlung vom Standpunkte eines Wesens, das dem Treiben 
anderer Wesen zusieht, betrachtet werden kann, erscheint sie als instinktiv, 
zeigt sie Mechanismus. Gewöhnlich werden als charakteristisch für eine 
typische Instinkthandlung angesehen, 1. daß der sie ausführende Organismus 
keine Ahnung von ihrem Ziele hat, 2. daß eine solche Handlung bei Wieder¬ 
holungen nicht abgeändert werden kann, daß sie also schon bei ihrer ersten 
Ausführung vollkommen ist. Myers glaubt aber nicht, daß diese Kriterien 
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befriedigen. Das ausgekrochene Huhn, wenn es zura ersten Male pickt, 
die Ente, wenn sie zum ersten Male schwimmt, sind sich — wenn auch nur 
sehr dunkel — der Art ihres Handelns bewußt. Gegen den zweiten Punkt 
führt Myers u. a. die merkwürdigen Beobachtungen des Ehepaares Peck- 
ham über die Grabwespen an. Jedes Individuum dieser Tierarten benimmt 
sich bei der Jagd und beim Nesterbau anders. Keiner Situation gegenüber 
geraten diese Tiere in Verlegenheit, passen vielmehr stets mit Leichtigkeit 
ihre Methoden den gegebenen Bedingungen in der zweckmäßigsten Weise 
an. Auf der anderen Seite hebt Myers hervpr, daß auch der Mensch sich 
nie genau Rechenschaft darüber geben kann, wann er instinktiv, wann er 
intelligent handelt. Und das liegt daran, daß es kaum einen psychischen 
Vorgang in uns gibt, der subjektiv als Instinkt erkannt wird. Unsere 
eigenen Regungen erscheinen uns nie anders als intelligent. Wenn wir den 
Tieren Instinkt und nur dem Menschen Intelligenz zuschreiben, handelt 
es sich also nur um eine anthropopsychische Interpretation eines und des¬ 
selben Problems. Konsequenterweise stellt sich denn auch Myers gegen¬ 
über Wassmann auf den Standpunkt, daß zwischen tierischer und 
menschlicher Intelligenz zwar ein großer, aber im wesentlichen nur gradueller 
Unterschied besteht. 

Lloyd Morgan, der Verfasser des ausgezeichneten, mit großer Kritik ge¬ 
schriebenen tierpsychologischen Werkes „Habit and Instinkt“, pflichtet Myers 
im allgemeinen bei. Auch er sieht in Instinkt und Intelligenz zwei Funktionen, 
die im Handeln aller der Tiere, deren Nervensystem hoch genug differenziert 
und entwickelt ist, um die Anwendung von Worten wie „instinktiv und intelligent“ 
zu rechtfertigen, stets in engster gegenseitiger Korrelation auftreten. Auch alles 
intelligente Handeln des Menschen enthält ein instinktives Element. Dennoch 
ist nach Morgan nicht zu verkennen, daß sich Instinkt und Intelligenz sowohl in 
funktioneller wie in genetischer Hinsicht prinzipiell unterscheiden. Daß z. B. 
auch die von dem Ehepaar Peckham beobachteten merkwürdigen Reaktionen 
der Grabwespen als Mischprodukte von Intelligenz und Instinkt anzusehen sind, 
halt Morgan für eine Vermutung von zweifelhafter Berechtigung. Uber die Psycho¬ 
logie der wirbellosen Tiere wissen wir zu wenig. Manche dieser Tiere führen ver¬ 
wickelte Serien von Akten, die außerordentlich sinnreich sind, ohne Vorbilder, 
mit erstaunlicher Exaktheit nur einmal ira Leben aus. Hier bestätigt sich nahezu 
die von Driesch gegebene Definition des Instinktes als einer komplizierten Re- 
aktionsweise, die vollkommen schon bei ihrer ersten Effektuierung ist. Es ist 
allerdings zuzugeben, daß diese Drieschsche Definition in Wirklichkeit sonst fast 
nie absolut richtig ist. Indessen glaubt M., daß sie mit einer Modifikation doch 
aufrecht erhalten werden kann: instinktive Funktionen sind vom ersten Augen¬ 
blick ihrer Anwendung an schon praktisch nützlich. Hier müssen die determinieren¬ 
den Bedingungen der Reaktionsw'eise zeitlich vor der individuellen Erfahrung 
liegen, während zum rein intelligenten Handeln eine von der eigenen früheren 
Erfahrung des Individuums abhängige Wiederei nstellung erforderlich ist. Die den 
Instinkthandlungen trotzdem eigentümliche intelligente Beteiligung des Bewußt¬ 
seins faßt er als einen eigentümlichen Resonanzvorgang auf. Er macht sich sogar 
eine detaillierte anatomische Vorstellung von den zugrundeliegenden physio¬ 
logischen Mechanismen. Die Instinktreaktionen sind nach ihm an komplizierte 
angeborene nervöse Strukturen gebunden, vermöge deren der Organismus unter 
den geeigneten Umständen rein automatisch in spezifischer Weise reagiert. Im 
Verlauf der Entwicklung hat sich nun abseits von den beim instinktiven Handeln 
direkt beteiligten nervösen Zentren ein Kontrollsystem entwickelt, in dem die 
Erfahrungen als solche verkörpert werden. Die Ausführung eines Instinktaktes 
erzeugt nun eine parallele Nebenerregung in diesen Zentren der kontrollierenden 
Intelligenz, mit dem Effekt, daß die ursprünglichen Erfahrungsdaten bewußt 
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werden. In diesem Zusammenhang des Gewebes der ererbten Instinktbewegungen 
mit dem Gewebe der ererbten Erfahrungen findet M. auch das Unterscheidungs¬ 
merkmal, das Instinkterregung vom einfachen Reflex trennt. Dem letzteren fehlt 
der Wiederhall im Bewußtsein. Die Großhirnhemisphären betrachtet M. als das 
differenzierte Kontrollsystem und glaubt, daß sie keinen funktionellen Anteil 
An der automatischen Ausführung von Instinkthandlungen haben. Das Zentral¬ 
nervensystem des reinen Instinktwirbeltieres reicht nach aufwärts nur bis zum 
Thalamus. 

Carr ist ein Anhänger der Bergsonschen Lehre, daß Instinkt und Intelligenz 
zwei Arten psychischer Aktivität sind, die sich einerseits prinzipiell voneinander 
unterscheiden, andererseits in einem komplementären Verhältnis zueinander 
Stehen. Intelligenz ist die Fähigkeit, Kategorien zu gebrauchen, ist Wissen um 
die Relationen der Dinge. Sie vermittelt uns Vorstellungen von einer Welt, in 
der die Dinge äußerlich in Beziehung zueinander stehen, räumlich geordnet sind, 
in der meßbare Aktionen und Gegenaktionen auftreten. Die Physik ist der reinste 
Ausdruck dieser Art Erkenntnis und zugleich die Aufdeckung ihrer Grenzen. 
Die Kategorien dieser Wissenschaft sind quantitativ, umfassen alles Meßbare; 
das Unmeßbare — Leben und Bewußtsein — entzieht sich ihr. Intelligibel sein 
heißt in den Eigentümlichkeiten von irgend etwas anderem ausdrückbar sein. 
Intelligenz ist ein Ansehen der Dinge von außen, erreicht aber nie die aktuelle 
Realität, die sie zu erkennen sucht. Instinkt scheint C. das gerade Gegenteil zu 
sein. Erkennen der Dinge von innen her. Erkennen einer Realität, um die die Physik 
nur äußerlich weiß. Es besteht eine Schwierigkeit, instinktives Erkennen zu be¬ 
schreiben, die darin liegt, daß wir uns nur durch den Gebrauch intellektueller 
Kategorien verständigen können und wir etwas beschreiben sollen, das, vrenn 
es existiert, gerade durch die Tatsache unterschieden ist, daß es nicht die äußere 
Gestalt annimmt, die die Kategorie ihm anlegt. Unser eigenes Bewußtsein offen¬ 
bart uns schon, daß unser Erkennen nicht nur auf den Verstand angewiesen ist, 
sondern daß uns auch eine Macht der Intuition zu Gebote steht, eine direkte Er¬ 
fassung der Realität, die sozusagen nicht mit den Verstandesqualikategorien um¬ 
kleidet ist, die uns befähigt, das materielle Ding nicht nur als ein in Beziehung 
zu anderen Objekten stehendes Objekt zu erfassen, sondern als einen Teil der 
vitalen Aktivität selbst, Leben durch Leben zu erkennen. Ein instinktives Wissen 
in diesem Sinne ist die Bewegung des neugeborenen Kindes zur Mutterbrust hin; 
aus dem späteren menschlichen Leben gehört hierher das, w r as wir als Tendenzen 
und Neigungen beschreiben. Indem die intellektuelle Erkenntnis ihren Besitzer 
in den Stand setzt, zahllose Erscheinungen in wenige bestimmte Kategorien zu 
ordnen, Dinge in alle möglichen Gestalten zu bringen (z. B. vermittelst künstlicher 
Werkzeuge, der Sprache usw.) verleiht sie ihm eine souveräne Herrschaft über 
die materielle Welt. Instinkt, soweit sich das aus seinen Wirkungen schließen 
läßt, scheint ein vollkommenes und direktes Wissen zu besitzen, das aber auf ein 
einzelnes Objekt beschränkt ist, oft nur auf einen kleinen Teil eines Objektes. 
Instinkt erfordert nicht Freiheit und Wahlvermögen, während dieses die Intelligenz 
notwendig begleiten muß. Daher ist die intelligente Handlung gewöhnlich bew'ußt 
und plastisch, die instinktive Handlung unbewußt und fixiert. Andererseits ver¬ 
mag Instinkt bew f ußt zu werden, und in dem Maße, in dem das der Fall ist, wird 
er intelligent. Er vermag das, weil er im Gegensatz zu bloßen Tropismen und 
Reflexregungen eine Erkenntnisform ist. Intelligenz scheint den Instinkt wie 
ein Rahmen zu umgeben. Instinkt ist der Kern und Brennpunkt der psychischen 
Aktivität, aber wenn die Umstände es erfordern, kann Intelligenz ihm zu Hilfe 
kommen. Die Entwicklungslehre zeigt nun, daß sich tierisches Leben an zwei 
Hauptlinien entlang entwickelt hat. Entlang diesen Linien läßt sich auch je eine 
Form psychischer Evolution beobachten. Entlang der einen Linie, der der Wirbel¬ 
tiere, ist die Entwicklung der geistigen Funktionen offensichtlich eine Entwicklung 
der Intelligenz gewesen, jener Geistesart, die ihre höchste Vollkommenheit im 
Menschen erreicht hat. Entlang der anderen Linie, der der Arthropoden, ist die 
Entwicklung nach C. ebenso offensichtlich eine Entwicklung das Instinktes ge¬ 
wesen. Sie hat ihre höchste Vollkommenheit in den Ameisen und Bienen erreicht. 
Wo auf dieser letzteren Linie eine Progression in der Evolution zu bemerken ist. 
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geht sie nie auf die Intelligenz, sondern auf vollkommeneren Instinkt zu. Und 
ebenso hat sich entlang der anderen Linie, an deren oberem Ende wir selbst stehen, 
die Evolution auf Kosten des Instinktes vollzogen. 

Stout ist mit Myers und Morgan der Ansicht, daß Instinkt keine spezielle 
Form psychischer Aktivität ist. Auch hält er es für zweckmäßig, an einem ln- 
stinktbegriff im Sinne Morgans festzuhalten. Nur scheinen ihm die Morganschen 
Kriterien zu rein biologische zu sein, als daß sie den psychologischen Forscher 
befriedigen könnten. In der Definition muß hervorgehoben werden, was die im 
individuellen Leben erworbenen Fertigkeiten, die schließlich die gleiche definitive 
Ausbildung zeigen wie die angeborenen, von den „nützlichen“ Instinktfertig¬ 
keiten unterscheidet. Stout versucht dann die beiden Begriffe in folgender Weise 
zu präzisieren. Was w*ir gewöhnlich Instinkt nennen, sind durch kongenitale 
Anlage ermöglichte neuromuskuläre physiologische Prozesse, die mit intelligentem 
Bewußtsein vergesellschaftet sind. Diese begleitende Intelligenz scheidet die 
instinktive psychische Aktivität scharf vom bloßen Reflex. Instinkt ist die aus 
der Verbindung eines fixierten neuralen Mechanismus mit intelligentem Interesse 
an der Verfolgung der gesetzten Ziele sich ergebende Resultante. Was wir für ge¬ 
wöhnlich Intelligenz nennen, besitzt die kongenital angelegten neurophysiolo- 
gischen Mechanismen des Instinktes nicht, ist aber durch die Fähigkeit ausge¬ 
zeichnet, durch Erfahrung zu lernen. Mit Morgan ist Stout darin einig, daß die 
Intelligenz in diesem Sinne nur ein Teil der intellektuellen Aktivität des Geistes 
ist, daß zu ihr auch der den Instinkt begleitende Intelligenzanteil gehört. In¬ 
stinkte im Sinne Stouts sind am verbreitetsten unter den niederen Tieren. Je 
höher ein Tier in der Entwicklungsreihe steht, um so weniger fixiert und um so 
weniger spezialisiert werden die Instinkte. Beim Menschen finden sich kaum noch 
kompliziertere Instinkte, die von speziellen Fähigkeiten zur Erlernung durch 
Erfahrung scharf unterschieden wären. 

McDougall hält Instinkt und Intelligenz für ähnliche geistige Prozesse. 
Die in ihnen enthaltenen Arten geistiger Aktivität sind die gleichen. Wie Morgan 
und Stout findet er es aber zweckmäßig, zwischen geistigen Prozessen, die ganz 
oder hauptsächlich durch angeborene Dispositionen bedingt sind, und solchen, 
die durch wesentlich aus der eigenen Erfahrung des Individuums heraus ent¬ 
wickelte Dispositionen bedingt sind, zu unterscheiden. Diese Dispositionen sind 
aber in beiden Fällen nicht voneinander unterschieden. Sie bestehen in beiden 
Fällen aus perzeptiven, motorischen und Willenselementen in je nach der Art 
des Instinktes wechselnder Mischung. Die angeborenen perzeptiven Dispositionen 
der Instinkte können sich sogar zu detaillierten angeborenen Vorstellungen ver¬ 
dichten. So glaubt Mc Dougall, daß die Webervögel und die Spinnen solche an¬ 
geborenen differenzierten Vorstellungen über die Anlage ihrer ebenso zweck¬ 
mäßig wie verwickelt gebauten Nester und Gewebe haben. Jedenfalls sprechen 
die neueren Beobachtungen über das psychische Leben der Insekten durchaus gegen 
Bergsons und Carrs Anschauung, Instinkt und Intelligenz seien zwei funda¬ 
mental verschiedene Formen der Mentalität. Die solitär lebende Wespe Ammophila 
kehrt, mit ihrer Beute beladen, aus einer Entfernung von 50—60 Metern, über 
Hügel und Täler hin, durch hohe Getreidefelder hindurch, zu Fuß zu ihrem Neste 
zurück. Das kann unmöglich auf etwas anderem beruhen wie auf einer detaillierten 
Kenntnis der Lokalität, der Objekte und ihrer räumlichen Beziehungen zu¬ 
einander, die nur nach und nach durch wochenlanges Zu- und Abfliegen und Zu- 
und Abwandern erworben wird, und die durchaus der Ortskenntnis gleicht,\ver¬ 
möge deren wir unseren Weg in einer uns vertrauten Gegend finden. Dasselbe 
Gliedertier benutzt auch künstliche Werkzeuge. Wir finden hier also eine weit¬ 
gehende Entwicklung einer Intelligenz von derselben Art wie die unsrige. Der 
Grad dieser Intelligenzentwicklung erscheint noch bedeutender, wenn wir be¬ 
denken, daß für ihre intellektuelle Entwicklung diesen Tieren keine Jugendperiode 
wie uns zu Gebote steht. Überhaupt liegt der Unterschied zwischen dem geistigen 
Leben der höheren Mamalier und der höheren Insekten nicht darin, daß jenes 
hauptsächlich intelligent und letzteres fast rein instinktiv ist, sondern darin, 
daß jenen ihre individuellen Erfahrungen ihr ganzes Leben hindurch dienlich 
sind, diesen dagegen durch die Metamorphosen, die Verwandlungen aus dem 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. R. II. 73 
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Raupen- in das Puppenstadium, aus diesem in das der ausgebildeten Tiere, die 
erworbenen individuellen Erfahrungen immer wieder entwertet werden und sie 
sich daher mehr auf die angeborenen Instinkte verlassen müssen. Andererseits 
findet McDougall, daß auch das Seelenleben des Menschen in einem viel größeren 
Umfange mit angeborenen Dispositionen, also Instinkten, arbeitet, wie die heutige 
Psychologie berücksichtigt. Die Mittel zur Analyse des menschlichen Charakters 
und Willens ließen sich durch Berücksichtigung der Tatsache, daß die am Aufbau 
dieser Phänomene beteiligten menschlichen Instinkte sich sehr ähnlich bei den Tieren, 
den Affen sowohl wie den Hunden und den Wespen, wiederfinden, sehr erweitern- 

Zum Schluß verteidigt Myers noch einmal seinen Standpunkt, daß Instinkt 
und Intelligenz das gleiche sind. Zwei verschiedene physiologische Apparate für 
diese beiden Funktionen zu postulieren, wie es Morgan und Stout tun, hält er 
für gezwungen, da es dann unmöglich sei, sich eine einigermaßen befriedigende Er¬ 
klärung für das erste Erscheinen der Intelligenz zu machen. Was wir Intelligenz 
nennen ist nur relativ plastischer und erworbener wie der sogenannte Instinkt. 
Wir nennen einen psychischen Prozeß instinktiv oder intelligent nur je nach 
unserem Standpunkte. Irgendein übermenschliches Wesen würde unsere mensch¬ 
liche Intelligenz ebensosehr durch Mechanismus determiniert finden, wie wir 
das von den Instinkten der Tiere glauben. McDougalls weitergehende Vor¬ 
stellungen über die beiden Funktionen will Myers akzeptieren. Die Ansichten 
Bergsons und CarrB sind unbeweisbare Konstruktionen. Wenn Carr meint, 
die Intuition sei eine ähnliche Bewußtseinsform wie das von ihm angenommene 
Instinktbewußteein der Arthropoden, so ist das ebenso unberechtigt wie die Er¬ 
klärung der posthypnotischen Phänomene, der Persönlichkeitsvervielfachungen u. Ä. 
mit besonderen Bewußtseinsformen. Intuition ist einfach intelligentes Bewußt¬ 
sein ohne Verbindung mit Selbstbewußtsein. A. Knauer (München). 

• 2242. Bechterew, W., Die biologische Entwicklung der Mimik vom 

objektiv-psychologischen Standpunkt. St. Petersburg 1910. (38 S.) 

Verf. schlägt folgende Klassifikation der Ausdmcksbewegungen vor: 
1. Mimik und Gesten aggressiven Charakters, 2. Mimik und Gesten von 
aktivem Verteidigungstypus, 3. von passivem Verteidigungstypus, 4. Kon¬ 
zentrierungsmimik (Horchen, Befassen usw.), 5. beschreibende Mimik und 
Mimik, die andere Bewegungen begleitet, 6. symbolische Mimik. 

M. Kroll (Moskau). 

• 2243. Bechterew, W., Die Evolution des ursprünglichen Zeichnens 
der Kinder in objektiver Untersuchung. St. Petersburg 1910. Psycho- 
neurologisches Institut. (50 S.) Preis 75 Kop. (1,60 M.). 

Durch 60 Zeichnungsproben von Kindern illustrierte Arbeit. U. a. 
enthält sie eine Kollektion von fortlaufenden Zeichnungen eines Mädchens 
vom IVojährigen Alter an bis zum fünfjährigen. Nach dem Zeichnen von 
Strichen, mit denen das Kind schon eine bestimmte Abbildung verknüpft, 
entsteht die ursprüngliche kindliche Zeichnung, die aus einem unregelmäßigen 
Kreis und einen oder zwei Strichen besteht und die verschiedensten Gegen¬ 
stände bezeichnen kann. Erst allmählich tritt die Differenzierung der 
Zeichnungen ein. Die kindliche Zeichnung erinnert an die Kunst der l T r 
Völker. ,,Andererseits ist der Zerfall des Kunstsinnes bei einigen, ins¬ 
besondere chronischen Kranken und bei einigen Künstler-Degeneranten als 
Rezidiv zum primitiven Zeichnen aufzufassen.“ M. Kroll (Moskau). 

• 2244. Bechterew, W., Über die individuelle Entwicklung der neuro¬ 
psychischen Sphäre nach den Ergebnissen der objektiven Psychologie. 

St. Petersburg 1910. Psychoneurologisches Institut. (16 S.) 

Die gesamte Entwicklung der neuropsychischen Tätigkeit höherer 
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Wesen besteht in der systematischen Erziehung und Ausbildung asso¬ 
ziativer Reflexe mit Hilfe der Erfahrung. Dieselben werden auf die ver¬ 
schiedenste Weise kompliziert, verschiedenen Hemmungen je nach den 
verschiedenen Bedingungen unterworfen und bei entsprechenden Um¬ 
ständen aufs neue belebt. Parallel mit der Ausbildung der assoziativen 
Reflexe entwickeln sich einerseits Differenzierungsfähigkeiten, andererseits 
synthesierendes Vermögen. M. Kroll (Moskau). 

• 2245. Rossolimo, G., Psychologische Profile. Methode einer quanti¬ 
tativen Untersuchung psychsicher Prozesse im normalen und patho¬ 
logischen Zustand. I.Teil: Methodik (russ.). St. Petersburg 1910. (52 8.) 

Das Wesen der Methode besteht in der Bestimmung der Höhe von elf 
psychischen Prozessen, deren Maximalwert mit 10 Nummern bezeichnet 
wird; die Höhe eines jeden psychischen Prozesses wird nach dem Prinzip 
der falschen und richtigen Antworten auf 10 Fragen, die sich darauf 
beziehen, berechnet. Die erhaltenen Zahlen, die den richtigen Ant¬ 
worten entsprechen, werden auf einem speziellen Bogen für jede Versuchs¬ 
person, in Form von Ordinaten aufgetragen, so daß eine jede Ordinate 
die Zahl der Zehntel des Maximalwertes für einen jeden psychischen Prozeß 
bedeutet. Verbinden wir nun die erhaltenen Höhen durch Linien, so erhalten 
wir eine für jeden Einzelfall typische Kurve, welche den gegebenen Fall charak¬ 
terisiert. Die Resultate der Untersuchung können noch reduziert werden, in¬ 
dem die Ergebnisse der elf Untersuchungsanordnungen nach allgemeineren 
Kategorien berechnet und auf eine reduzierte Tabelle aufgetragen werden. 

Nach dem System des Verf. werden nur folgende drei allgemeine Gruppen 
von Prozessen untersucht: 

A. Aufmerksamkeit und Wille; 

B. Präzisität und Retention der Empfindungen; 

C. Assoziationsprozesse. 

Im ganzen werden elf psychische Prozesse untersucht und zwar: 

I. Aufmerksamkeit in bezug auf Dauer und auf Umfang. II. Wille, inwiefern 
er dem Automatismus und der Suggestibilität entgegenwirkt. III. Präzisität der 
optischen Empfindung; 1. durch Wiedererkennen, 2. durch Urteil, 3. durch folgende 
Reproduktion (tachistoskopische Untersuchung), 4. von Farben, mit Wieder¬ 
erkennen. IV. Die Retention der optischen Empfindung, und zwar wird durch 
unmittelbare Reproduktion und Reproduktion nach 1 1 / 4 Stunden untersucht. 
Es wird berechnet die Höhe der Reproduktion optischer Empfindungen von 1. sinn¬ 
losen Figuren, 2. farbigen sinnlosen Figuren, 3. Bildern mit Wiedererkennen, 
4 . farbigen Bildern mit Beschreibung, 5. Gegenständen. V. Dasselbe in bezug 
auf Elemente der Sprache: optische und akustische Empfindung von Buch¬ 
staben, Silben, Wörtern und Phrasen. VI. Dasselbe in bezug auf Zahlen. VII. Be¬ 
greifen von Bildern und von augenscheinlichem Unsinn. VIII. Kombinations- 
fähigkeit. IX. Erfindungsgabe, die durch Lösung leichter mechanischer Auf¬ 
gaben untersucht wird. X. Einbildungskraft und XI. Beobachtungskraft. 

Um das psychologische Profil der zu untersuchenden Person zu er¬ 
halten, müssen im ganzen 38 Untersuchungsgruppen vorgenommen werden, 
und in jeder Gruppe 10 Untersuchungen, folglich besteht die Untersuchung 
einer jeden Person aus 380 Teilakten. Da dieses mindestens 3 x / a Stunden 
in Anspruch nimmt, muß die Untersuchung während 3—4 Tagen Btatt- 
finden, um die Versuchsperson nicht zu ermüden. 

Verf. erachtet seine Methode als nützlich, um 1. einige allgemein psycho¬ 
logische Fragen zu lösen, sowohl an der Hand des ganzen Profils, als auch 

73* 
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mi t. Hilfe der einzelnen Bestandteile der ganzen Untersuchungsmethode, 
2. die Frage von den verschiedenen Typen von psychischen Individuali¬ 
täten zu bearbeiten, 3. das Profil derselben Persönlichkeit unter verschiedenen 
Bedingungen zu untersuchen, 4. die Entwicklung einer Persönlichkeit zu 
verschiedenen Lebensperioden zu untersuchen, 6. mehrere Fragen der 
pädagogischen Psychologie zu lösen, 6. die Lehre von der geistigen Rück- 
gebliebenheit zu bearbeiten, 7. mehrere Krankheitsformen und Symptome 
zu untersuchen und zu diagnostizieren, 8. für klinische und forensisch- 
psychiatrische Untersuchungen von Geisteskranken und Simulanten zu 
gebrauchen. M. Kroll (Moskau). 

• 2246. Rossolimo, G., Allgemeine Charakteristik der psychologischen 
Profile, 1. geistig zurückgebliebener Kinder and 2. Nerven- and Geistes¬ 
kranker. Moskau 1910. (106 S.) 

1. Ergebnisse der Prüfung nach der Methode der psychologischen Pro¬ 
file von 107 geistig minderwertigen Kindern, darunter 18 zurückgebliebenen, 
53 mit schlechten Schulerfolgen, 9 mit großer Zerstreutheit, 9 faulen 
und 11 lasterhaften. Die mit außerordentlicher Ausdauer und Fleiß zu- 
ssmmengetragenen Daten und verzeichneten Kurven sollen das für jede 
dieser „pädagogischen“ Gruppen Typische enthalten. 

2. Nach derselben Methode, die Verf. als quantitative Analyse der 

psychischen Prozesse bezeichnet, wurden von ihm ebenfalls, psychologische 
Profile von 131 Nerven- und Geisteskranken zusammengestellt, und zwar 
13 Fälle von progressiver Paralyse, 6 mit Hirnsklerose, 6 mit Himspinalis, 
2 mit Sprachstörungen, 9 mit polyneuritischer Psychose, 3 Fälle von Paraly¬ 
sis agitans, 18 von Epilepsie, 11 mit Zwangsideen, 23 Melancholiker, 21 
schwere Astheniker, 8 Hysterische, 7 mit Jugendirresein, 4 mit trauma¬ 
tischer Neurose. Aus diesen für jeden Patienten zusammengestellten Pro¬ 
filen wurden mm mittlere, für die betreffende Krankheitsform typische 
Tabellen und Kurven zusammengestellt. Abgesehen davon, daß in diesen 
psychologischen Profilen das Gebiet der Gefühle und der die verschiedenen 
Geisteskrankheiten so kennzeichnenden Sensationen keinen Platz gefunden 
hat, erscheinen uns die mittleren Zahlen nicht ganz überzeugend aus dem 
Grunde, daß nicht selten zwischen dem Maximum und Minimum eines jeden 
Prozesses im Bereiche der nämlichen nosologischen Form doch nicht zu 
ignorierende Schwankungen bestehen. Eine eingehende Kritik der Über¬ 
treibungen, die sich Verf. mit anderen Vertretern der „individuellen 
Psychologie“ oder der „experimentellen Pädagogik“ zu schulden kommen 
l&ßt, und die insbesondere in der verfrühten praktischen Verwendung von 
theoretischer Vorarbeitungen bedürftigen Schlüssen besteht, gibt Tschel- 
panow (Ref. 2, 168. 1910). M. Kroll (Moskau). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

2247. Erikgon, E., Statistisches Material ans der Nervenabteilung des 
Warschauer Ujasdowschen Kriegshospitals. Med. Sammelb. d. Warsch. 
Ujasd. Kriegshosp. 22, 25. 1910. 

Im ganzen wurden auf die Nervenabteilung des Warschauer Kriegs- 
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hospitals im Jahre 1909 1650 Mann aufgenommen, davon behufs Behandlung 
764. Außer den vielseitig bearbeiteten statistischen Angaben über Dienst* 
Verhältnisse und Beschäftigung, Nationalität, Alter, Ätiologie, Krank¬ 
heitsformen, Krankheitsdauer usw. sind viele Krankengeschichtenauszüge 
angeführt, von denen namentlich die Fälle von Hysterie bei Soldaten von 
großem Interesse sind. Es fällt dann die große Zahl der Stotterer auf: 
unter 1650 waren es 72. Nach des Verf. Berechnungen gibt es im König* 
reich Polen bis 27 000 Stotterer. Von organischen Nervenkrankheiten 
waren ira Laufe des Jahres Fälle von Hirnabsceß, Bulbärparalyse, Tabes, 
Lateralsklerose, Lues cerebrospinalis, Spondylitis, Muskelpseudohyper¬ 
trophie und namentlich viele Fälle von Affektionen des peripheren Nerven¬ 
systems (185). M. Kroll (Moskau). 

2248. Cushing, Strangulation of the nervi abducentes by lateral branches 
of the basilar artery in cases of brain turaour. Brain 33, 204. 1910. 

Die Annahmen, welche gewöhnlich zur Erklärung des Auftretens 
eines Strabismus konvergens in Fällen von Hirntumor gemacht werden, 
sind nicht ganz befriedigend, und es liegt die Anschauung nahe, daß in 
einer Reihe von Fällen der Strabismus hervorgerufen sein mag durch eine 
Strangulation von Seitenästen der basalen Arterien. Diese Anschauung 
wird unterstützt durch folgende Befunde: 

1. Die Arterien liegen im Gegensatz zu der üblichen anatomischen 
Beschreibung im allgemeinen dem Nerven auf. 2. Bei einer Reihe von Hirn¬ 
tumoren erzeugen die Gefäße, welche normalerweise den Hirnstamm um¬ 
greifen, eine mehr oder weniger tiefe Rinne in dem Nervengewebe. 3. Der 
Abducens ist. in manchen dieser Fälle tief eingeschnürt. 4. In einem hohen 
Prozentsatz der Fälle, welche nach dem Tode eine Rinne in der Brücke und 
zugleich in dem Nerven zeigten, wurde während der klinischen Beob¬ 
achtung entweder subjektives Doppeltsehen oder auch vorübergehend 
Strabismus konvergens festgestellt. Spielmever (Freiburg i. Br.). 

2249. Zanucchi-Pompei, F., Contributo alla conoscenza delle alterazioni 
motorie nelle idiozie meningitiche semplici. Riv. ital. di Neuropat., 
Psich. ecc. 3, 433. 1910. 

Verf. hat Untersuchungen angestellt über das Vorkommen der myasthe¬ 
nischen Reaktion bei Idioten, die keine groben Motilitätsstörungen darboten. 

Auf Grund dieser Untersuchungen, die bei 205 Idioten vorgenommen 
wurden, konnte Verf. feststellen, daß das Vorkommen der myasthenischen 
Reaktibn bei solchen Idioten fast die Regel ist und daß gewisse Anomalien 
der Ergographenkurve bei solchen Idioten viel ausgesprochener sind als 
bei Normalen. 

Die Arbeit enthält auch interessante Betrachtungen über die myasthe¬ 
nische Reaktion im allgemeinen, über die Genese und Deutung der elektrisch¬ 
muskulären Ermüdungskurve, sowie einen Vergleich zwischen der Floraschen 
und der Jollyschen Methode. F. Bonfiglio (Rom). 

2250. Weiler, K., Untersuchung der Pupille und der Irisbewegungen 
beim Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 101. 1910. 

Im ersten Teil der Arbeit bringt der Verf. eine Beschreibung seines 
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Pupillenapparates. Derselbe besteht aus drei Kästen. Der unterste und 
größte von diesen enthält die Beleuchtungsvorrichtungen (für jedes Auge 
eine Nernstlampe und einen Lichtkondensator). Der darüber gelegene 
Kasten II enthält einige Vorrichtungen (plankonvexe Linse, um die Strahlen 
parallel zu machen, und einen im Winkel von 45° geneigten Spiegel), die 
das von unten kommende Licht in parallelen Strahlen bis zum Auge der 
Versuchsperson leiten. Der Kasten III, welcher sich seitlich an den II. 
anschließt, dient zur Beobachtung der Pupillen. Er enthält den Vergröße¬ 
rungsapparat zur Feststellung auch feinerer Irisbewegungen, ferner den 
Pupillenmeßapparat. Über das Prinzip des letzteren sei hier nur gesagt, 
daß zwei parallel gerichtete Stäbe mittels eines Zahnradmechanismus so 
eingestellt werden können, daß ihr Bild am Pupillenort erscheint und die 
Stäbe als Tangenten dem Pupillenrande anliegen. 

Mit dem Weilerschen Apparat ist es ferner möglich, den zeitlichen Ab¬ 
lauf verschiedener Pupillenbewegungen zu messen, schließlich können auch 
photographische und kinematographische Aufnahmen von den Bewegungen 
des Irissaumes gemacht werden. 

Soviel von dem technisch sehr vollendeten Apparat selbst. In einem 
zweiten Teilseiner Arbeit bringt nun der Verf. Studien über die Physiologie 
der Pupillen. 

Die Latenzzeit der Lichtreaktion berechnete er mit der kinemato- 
graphischen Methode auf 0,20 Sekunden. Die Latenzzeit + Kontrak¬ 
tionszeit betrug 0,92 Sekunden. Ferner fand er die als sekundäre Licht¬ 
reaktion bezeichnete Erscheinung. Er beschreibt dieselbe folgendermaßen: 
„Wird das zweite Auge, nachdem eines schon mit einem bestimmt starken 
Licht bestrahlt war, einem Licht von gleicher Stärke ausgesetzt, so ver¬ 
engern sich nochmals beide Pupillen. Diese Bewegung veranlaßt eine weitere 
Verengerung der Pupille um 0,2—0,8 mm und stellt den Ausdruck einer 
Reizsumraationswirkung dar.“ Bezüglich der Erweiterung auf psychische 
und sensible Reize, sowie der als Pupillenunruhe beschriebenen Erscheinung 
fand er, daß sie bei Gesunden nie fehlen; bei der sensiblen Erweiterung 
glaubt er eine aktive Mitwirkung des Dilatator infolge einer Sympathicus- 
innervation nicht ausschließen zu können. Die auf sensorische und psy¬ 
chische Einflüsse zustande kommende Erweiterung denkt er sich als durch 
eine von der Hirnrinde ausgehende Hemmung des Sphinctertonus ent¬ 
standen. 

Von den an Kr ank en vorgenommenen Untersuchungen seien hier nur 
einige herausgegriffen, welche zu strittigen Fragen weiteres Material bei- 
bringen. 

In erster Linie sei auf die bedeutungsvolle Tatsache hingewiesen, 
daß das Fehlen der obenerwähnten sekundären Lichtreaktion als ein Vor¬ 
läufer der reflektorischen Pupillenstarre anzusehen ist. Die Angaben 
Bumkes über das Fehlen der psychischen und sensiblen Reize bei Kranken 
der Dementia-praecox-G ruppe konnte Weiler bestätigen. 

Bezüglich der Paralyse, Lues cerebri und Tabes stimmen die Befunde 
W.s mit den früher von Moeli, Thomsen, Uhthoff und Anderen 
erhobenen im wesentlichen überein. Hübner (Bonn). 
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2261. Wladytsehko, 8., Über die Lokalisation der Zentren der Yaso- 
eonstrietoren im mensehliehen Rückenmark. Revue d. Psych., Neurol. 
u. experim. Physiol. 15, 471. 1910. 

In einem früher beschriebenen Fall von Sklerodermie konnte Verf. 
noch lange vor Auftreten des fibroplastischen Prozesses angioneurotische 
Störungen konstatieren, welche an Syncope locale bei Raynaudscher Krank¬ 
heit erinnerten. Bei der Sektion erwiesen sich in den Zellen des Seitenhoms, 
der Vorderbasis und in den parazentralen Gruppen stark ausgeprägte 
Degenerationen. Gemäß der großem Lokalisation der Störungen in den 
oberen Extremitäten und im Gesicht, waren die Degenerationen besonders 
im Hals- und mittleren Dorsalmark ausgeprägt. In dem Falle, dessen Be¬ 
schreibung Verf. jetzt bringt, handelte es sich um Raynaudsche Krankheit. 
Im Rückenmark erwiesen sich besonders stark ausgeprägte destruktive 
Prozesse in den Seitenhornzellen; in den Zellen der Vorderhornbasis und 
den parazentralen Gruppen bestanden nur die ersten Stadien von Nisslscher 
Chromatolyse. Verf. schließt daraus auf einen Zusammenhang zwischen 
den Seitenhornzellen und den Gefäßnerven. Einige Zellen der Vorderhorn- 
basis der parazentralen Gruppe haben auch Bezug zu diesen Nerven. Lokale 
8yncope und Asphyxie können einen zentralen Ursprung haben, und zwar 
können sie infolge von Zellenveränderungen vornehmlich der Seitenhörner 
entstehen. M. Kroll (Moskau). 

2262. Simons, A., Plethysmographische Untersuchungen der Gefäßreflexe 
bei Nervenkranken. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1910. 559. 

Nach Schilderung der Versuchsanordnung berichtet Simons über das 
Ergebnis der Volummessung des Arms und der Finger nach völliger Durch¬ 
schneidung oder schwerer Lähmung der Armnerven durch Trauma in der 
Ellenbeuge oder über dem Handgelenk. Die Gefäßreflexe fehlten regel¬ 
mäßig, wenn der Medianus und Ulnaris durchschnitten, aber der Radialis 
intakt war. Dagegen hatte die Durchschneidung des Radialis keinen Ein¬ 
fluß auf das Armvolum. Die Vasomotoren verlaufen also nur im Medianus 
und Ulnaris. An dem Volumen des ruhenden Arms, resp. seinen Volum¬ 
veränderungen sind auch die Muskelgefäße deutlich beteiligt. (Tierexperi¬ 
mente des Verf.) 

Die Volummessung bei peripherisch Gelähmten gestattet also eine 
funktionelle Prüfung gemischter Nerven, besonders auf ihre Vasomotoren. 
Es gelingt aber auch noch in gewissem Grade die Analyse trophischer 
Störungen aus dem Verhältnis einzelner Kurven zum klinischen Befund. 
Im Plethysmogramm sieht man ferner gut die Unabhängigkeit der 
Gefäßreflexe von der Schwere der Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. 
Die feinere Analyse nervöser Störungen und die funktionelle Differenzierung 
gemischter Nervenstämme durch das Plethysmogramm ist aber nur mög¬ 
lich, wenn sehr viel Messungen längere Zeit hindurch bei demselben Kranken 
gemacht und mit einem eingehenden neurologischen Status verglichen 
werden. F. H. Lewy (München). 

2263. Haenel, H., Über den harten Gaumenreflex, nebst Bemerkungen 
über den Schlundreflex. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 1,4. 1910. 

Verf. fand bei einer Patientin mit Pseudobulbärparalyse den harten 
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Gaumenreflex (Kontraktion des Orbicul&ris oris) nicht nur bei Bestreichen 
des harten Gaumens, sondern auch bei elektrischer Reizung einer scharf 
umgrenzten Zone am harten Gaumen und an den vorderen Rändern und 
der Spitze der Zunge. Die hierbei reflektorisch erzeugten Muskelkontrak¬ 
tionen waren nicht nur kräftiger als bei direkter Reizung, sondern ent¬ 
sprachen auch quantitativ und qualitativ genau dem angewandten elek¬ 
trischen Reize. Da ein direktes Übergreifen des Stromes auf den Orbi- 
cularis oris ausgeschlossen werden konnte, war erwiesen, daß der Reflex 
und damit auch die Leitung im sensiblen Nerven dem Pflügerschen Zuk- 
kungsgesetze folgt. — In den Bemerkungen über den Schlundreflex hebt 
Verf. die Besonderheit der Tatsache hervor, daß ein und dieselbe Muskel¬ 
gruppe, die quergestreiften Muskeln des Pharynx, auf einen Berührungs¬ 
reiz einmal mit Schlucken (peristaltisch) und ein andermal mit Würgen 
(antiperistaltisch) reflektorisch reagieren; die letztere Bewegung kommt 
statt der gewöhnlichen ersteren dann zustande, wenn der Abschluß des 
Cavum pharyngeale von der Mundhöhle kein vollständiger ist. Bei nieder- 
gchaltenem Zungengrunde kommt keine Schluckbewegung zustande. Ragt 
von dem im Rachenraume befindlichen Körper, d. h. in der Regel einem 
Speisebissen, noch etwas in die Mundhöhle hinein, so läßt die Schlund¬ 
muskulatur diesen nicht passieren, sondern befördert ihn nochmals in die 
Mundhöhle zurück, wo er weiter verkleinert wird. Der eigenartige, um¬ 
kehrbare Reflexmechanismus des Schlundes dürfte also im Dienste der 
Bissenbildung stehen. Autoreferat. 

• 2254. Kussmaul, A., Die Störungen der Sprache. 4. Aufl. Hcrausgeg. 

und mit Kommentar versehen von H. Gutzmann. Leipzig 1910. 

F. C. W. Vogel. (409 S.) Preis M. 10,—. 

Daß Kussmauls bekanntes, längst vergriffenes Buch neu heraus¬ 
gegeben worden ist, ist mit Freuden /u begrüßen. Auch heute gewährt 
die Lektüre desselben, obwohl seit der letzten von K. besorgten Auflage 
(1885) manche in derselben vertretene Anschauung eine Änderung er¬ 
fahren hat, reiche Anregung und Belehrung. Originalität des Denkens, 
scharfsinnige Kritik und große Belesenheit finden wir in diesem Buche 
vereinigt, Eigenschaften, die neueren Büchern, welche meist mehr oder 
weniger glückliche Zusammenstellungen bilden, häufig zu fehlen pflegen. 

Text und Anordnung sind unverändert gelassen worden. 
Wir schließen uns durchaus den Worten des Herausgebers Gutzmann 
an, wenn er damit dem Andenken des großen Klinikers einen Dienst er¬ 
wiesen zu haben glaubt. Doch dient der Kommentar, den Gutzmann zu 
den einzelnen Kapiteln des Buches geschrieben und am Schlüsse als Ganzes 
dem Buche beigefügt hat, in trefflicher Weise dazu, uns über den heutigen 
Stand mancher in dem Buch angeregten Fragen zu orientieren und uns mit 
der neueren Literatur bekannt zu machen. O. Kalischer (Berlin). 

2255. Ziehen, Torsionsneurose. (Berl. Psych. Verein, 17. Dezemberl910.) 

Ziehen stellt ein 10jähriges Kind vor, bei dem das auffälligste die Geh¬ 
storung ist. Motorische Kraft ist erhalten. Sensibilität, soweit zu prüfen, 
desgleichen Muskelgefühl und Koordination normal. Die Reflexe sind 
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erhalten; beim Gehen treten tonische Krämpfe in den Beinen im Sinne 
der Adduktion auf, eine schwere Lordose macht sich bemerkbar, die Fuß¬ 
spitzen senken sich. Besonders bemerkenswert sind Bewegungen im rechten 
Arm, die bald an choreatische, bald an athetotische erinnern. Aus der Anam¬ 
nese ist zu erwähnen, daß Patientin das 18. Kind von 22 Geschwistern war. 
Sommer 1908 Beginn der Erkrankung, 3 Monate vorher war das Kind l*/ 2 m 
hoch vom Wagen gefallen. Zuerst trat die Krampfstellung im rechten 
Fuß auf, nach 1 / 2 Jahr sah man die abnorme Handstellung. Zeitweise be¬ 
stand eine Sprachstörung. Yortr. hat bereits vier ähnliche Fälle beobachtet, 
alle waren sie russisch-jüdischer Herkunft. Er bezeichnet diese eigen¬ 
artige Form der Krampfneurose als tonische Torsionsneurose, weil 
das Torquieren der Glieder das am meisten Charakteristische ist. In einem 
der Fälle ergab die Sektion keinen Befund. Kutzinski (Berlin). 

2256. Egger, M., Le m6canisme physio-pathologique de l’ataxie du Tabes. 

L’Encephale 1910. Nr. 7. 

Der Autor wendet sich gegen die seit Charcot - Leyden übliche 
Anschauung, daß die Ataxie der Tabiker durch Störung der Tiefensensi¬ 
bilität bedingt sei, soweit diese Anschauung die bewußte Sensibilität be¬ 
trifft. Wie sich Verf. an einer größeren Zahl von Tabikern überzeugen 
konnte, können trotz bedeutender Ataxie Sensibilitätsstörungen gänzlich 
fehlen, oder sehr gering sein und sich auf Gefühlsqualitäten oder auf Glied¬ 
abschnitte beziehen, die mit der intendierten Bewegung gar nichts zu tun 
haben. Die Koordinationsstörung wird bedingt nicht durch Störung der 
bewußten, sondern der Reflexsensibilität. Man kann im allgemeinen drei 
Arten von Koordination (resp. Störung dieser) unterscheiden: räumliche, 
zeitliche und dynamische. Bei allen automatischen Bewegungen, beim 
Gehen, Stehen usw., spielen zeitliche und dynamische Koordination 
die Hauptrolle; die räumliche Koordination kommt mehr oder weniger 
nur in Betracht, wo es sich um gewollte Bewegungen handelt. Nur die 
räumliche Koordination hat mit den Hintersträngen (resp. der bewußten 
Sensibilität) etwas zu tun; die beiden anderen Arten haben ihr anatomisches 
Substrat im Cerebellum (Kleinhirnseitenstrangbahn). Verf. unterscheidet 
im Prinzip zw r ei Gruppen von Tabikern: 1. solche, die Ataxie bei gewollten 
Bewegungen zeigen, dagegen keine Störung des Gleichgewichts (Romberg) 
aufweisen; bei diesen ist die räumliche Koordination gestört und diese Störung 
wird bedingt durch Degeneration der Hinterstränge. 2. Solche, bei denen 
Gleichgewichtsstörungen im Vordergrund stehen, während die räumliche 
Koordination bei intendierten Bewegungen mehr oder weniger erhalten 
ist; hier liegt eine Störung der zeitlichen und namentlich der dynamischen 
Koordination vor. Diese Gruppe verhält sich wie die an Friedreichscher 
Ataxie Leidenden resp. wie Kranke mit Kleinhirnherden; die Ursache der 
Störung liegt bei diesen Tabikern in der Degeneration der Fasern, die 
aus den hinteren Wurzeln zur Clarkeschen Säule ziehen. Bei der 
Mehrzahl der Tabiker findet sich eine Kombination beider Gruppen: „le 
tabes ataxique est, dans la majorite des cas, un incoordonne spatial plus 
un cer6belleux.“ Die Unfähigkeit mancher Tabiker (trotz intakter Motili- 
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tat) zu gehen, ja selbst zu stehen, hat mit der Degeneration der Hinter- 
stränge nichts zu tun; diese Unfähigkeit ist das Produkt der Störung zeit¬ 
licher und dynamischer Koordination, ihre anatomische Grundlage ist 
die Degeneration der Wurzelfasern zur Clarkeschen Säule. 

P. v. Monakow (Dresden). 

2267. Kafka, V., Zur Frage der eerebralen Sensibilitätestörungen vom 
spinalen Typus. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 700. 1910. 

Im Anschluß an eine luetische Cerebralaffektion (Gefäßerkrankung? 
Gummöse Meningitis?), die mit Anfällen und Lähmungen einherging, 
traten bei dem Kranken an der Unken oberen und unteren Extremität 
lange dauernde Parästhesien und SensibiUtätsstörungen auf, die in ihrer 
Ausbreitung der spinal-segmentalen entsprachen. Speziell hervorzuheben 
ist die Störung an der unteren Extremität, die höchst selten beobachtet 
ist, und auch hier die distalen Segmente des distalen Extremitätenendes 
bevorzugt. Daran anknüpfend verfolgt Verf. einen auf der Klinik befind¬ 
lichen Fall, der 1905 von Fischer pubUziert wurde, weiter unter Heran¬ 
ziehung der durch die neueren Arbeiten gegebenen Gesichtspunkte. 

Autoreferat. 

2258. Giannelli, A., L’aprassia e le lesioni del corpo calloso. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 15, 537. 1910. 

Historisch-kritische Darstellung der Liepmannschen Lehre bzw. der 
verschiedenen Anschauungen über das Wesen und die einzelnen Formen 
der apraktischen Störungen. G. Perusini (Rom). 

2259. Seppilli. G., Un caso di afasia amnestica (amnesia verborum) 
cvaramollimmento del lobulo parietale inferiore sinistro. Rivista italiana 

di neuropatol., psich. ed elettroter. 3, 529. 1910. 

Rin 65 jähriger wird in die Irrenanstalt wegen Verfolgungswahn mit Größen- 
ideen aufgenommen. Ziemlich gute Bildung, gutes Gedächtnis und Merkfähig¬ 
keit. Zehn Jahre nach seiner Aufnahme litt er an einem kongestiven Anfall ohne 
lctus. Nach diesem Anfall konnte man keine Motilitätsstörung nach weisen, nur 
beim Sprechen findet Patient nicht mehr die richtigen Worte, um seinen Gedanken 
auszudrücken; neben dieser Wortamnesie kann Patient ganz richtig Wörter und 
Sätze nachsprechen. Patient hat das vollste Verständnis dieser Störung und 
quält sich darüber. Patient kann auch nicht mehr lesen und nur noch einige 
Buchstaben erkennen, sowie seinen Namen nur unvollkommen, sonst kein anderes 
Wort schreiben. Nach fünf Tagen wird Patient von einem apoplektischen Anfall 
mit Lähmung der Unken Seite betroffen; am nächsten Tag Exitus. Obduktion: 
In der linken Hemisphäre Erweichung des Lobulus parietalis inferior bis zu seiner 
Fortsetzung in die Occipitalwindungen. Unversehrt waren der Gyros supramargi- 
naUs, derLobus temporaUs und dasTapetum. In der rechten Hemisphäre alte Narbe 
im Cuneus und frische Erweichung des vorderen Teiles der Capsula interna. 

Nach der Meinung des Verf. spricht dieser Fall für die Richtigkeit der 
Bantischen Auffassung (1886) der Wortamnesie — Amnesia verborum ohne 
Verständnis- und Bewußtseinsstörungen und ohne Worttaubheit — als Folge 
einer Schädigung des Unken Lobulus parietalis inferior. Da dieWemicke- 
sche Zone vollständig unversehrt war, trennt Verf., wie schon Banti getan, 
die Wortamnesie von der sensorischen Aphasie. Das Vorhandensein der 
Alexie und der Agraphie bei seinem Fall ist ebenfalls, dem Verf. nach, 
auf die Zerstörung des Lobulus parietalis inferior zurückzuführen. 
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Ein anderer Fall wird noch ausführlich mitgeteilt. Es handelt sich um einen 
Patienten, welcher nach einem leichten apoplektischen Anfall eine komplizierte 
Sprachstörung darbot. Die Untersuchung stellte eine vollständige Worttaubheit, 
einen vollständigen Verlust der Sprache, dazu Alexie und Agraphie fest. Nach 
und nach stellte sich in der Sprachstörung eine deutliche Besserung ein. Ein Jahr 
nach dem Anfall war die VVorttaubheit nur eine leichte, so daß Patient mehrere 
Fragen verstehen konnte. Die spontane Sprache war jetzt möglich, nur trat viel¬ 
fach Paraphasie ein; Spontanschreiben unmöglich; das Abechreiben dagegen war 
möglich, nur aber für Handschriften. 

Verf. meint, dass dieser Fall den Fällen zuzurechnen sei, bei welchen 
die sensorische Aphasie mit einer motorischen kombiniert ist (totale Aphasie), 
jedoch ohne Veränderungen der Brocaschen Zone, und bei welchen die 
Läsion der linken Schläfenwindung mit einer Läsion des lobulus parietalis 
inferior (Gyrus supramarginalis) verbunden ist. Die spontane Sprache ist 
in solchen Fällen nur auf wenige Worte beschränkt, manchmal auch voll¬ 
ständig aufgehoben. 

Wenn der Lobulus parietalis inferior als Sitz der Wachrufung und Bil¬ 
dung der sensoriellen Sprachvorstellungen betrachtet wird, kann man leicht 
verstehen, wie eine Läsion dieses Lobulus in einigen Fällen zu einer Be¬ 
schränkung bis zur Aufhebung der Sprache führen kann, da die Sprach- 
vorstellungen eine fundamentale Bedingung der motorischen Äußerung 
darstellen. Cerletti (Rom). 

2260. Kafka, V., Beiträge zur Pathologie des Liquor cerebrospinalis. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 117. 1910. 

In dem ersten Teile der Arbeit wird die differentialdiagnostische Ver¬ 
wertung der Blutbeimengung zum Liquor cerebrospinalis besprochen und 
werden zwei Fälle von Paralyse mitgeteilt, bei denen sich im Liquor etwa 
eine Woche nach einer Punktion, bei der der Liquor zufällige Blutbeimengung 
bot, große weiße Zellen fanden, die rote Blutkörperchen phagocytierten 
(Hämatomakrophagen). Zum Schlüsse wird einer starken Polynucleose 
im Liquor bei einem Falle von Hirnblutung Erwähnung getan (aseptische 
Irritation der Meningen nach Widal). 

Im zweiten Teile wird anläßlich der Mitteilung zweier Fälle von Tumor 
cerebri, bei denen sich im Liquor Tumorzellen fanden, die differential¬ 
diagnostische Bedeutung eines solchen Befundes einer kritischen Betrach¬ 
tung unterzogen. Autoreferat. 

2261. Baccelli, M., Sol valore di alcuni metodi di precipitazione nella 
sierodiagnosi della sifilide e delle affezioni metasifilitiche in confronto 
eon la prova di Wassermann. Riv. ital. di Neuropat., Psicb. ecc. 3, 
481. 1910. 

Bei 70 Fällen hat Verf. vergleichende Untersuchungen über die Klaus- 
nersche, die Porges-Meiersche und die Wassermannsche Reaktion ange¬ 
stellt. Die Untersuchung wurde nur am Blutserum vorgenommen. 

Unter 26 Fällen von progressiver Puralyse fiel die Wassermannsche 
Reaktion bei 20, die Porges-Meiersche Reaktion bei 14, die Klausnersche 
Reaktion bei 10 positiv aus. 

Unter 14 Fällen von alkoholischer Pseudopsralyse (mit Ausnahme 
eines Falles, bei dem die luetische Infektion zweifelhaft war, wurde bei 
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diesen Fällen Lues negiert) fiel die Wassermannsche Reaktion bei allen 
14 Fällen negativ, die Porges-Meiersche Reaktion dagegen bei 6 und die 
Klausnersche Reaktion bei 4 positiv aus. 

Unter 14 Fällen von anderen psychischen wer Krankheiten bei 2 
anamnestisch sichergestellter Lues mit die Wassermannsche Reaktion 
positiv, die Porges-Meiersche und die Klausnersche Reaktion negativ; unter 
den anderen Fällen (Lues negiert) wpr die Wassermannsche Reaktion bei 1, 
die Porges-Meiersche Reaktion bei 6, die Klausnersche Reaktion bei 4 positiv. 

Unter 16 Normalfällen mit negativer Wassermannscher Reaktion war 
die Porges-Meiersche bei 6, die Klausnersche Reaktion bei 3 positiv. 

Auf Grund dieser Resultate stimmt Verf. den anderen Autoren darin 
bei, daß sowohl die Porges-Meiersche als die Klausnersche Reaktion keine 
praktische Anwendung für die Serodiagnose der Syphilis und der meta¬ 
luetischen Krankheiten finden sollten. F. Bonfiglio (Rom). 

• 2262. Bechterew, W., Nenropathologische und psychiatrische Beobach« 
tungen. St. Petersburg 1910. K. Ricker. (116 S.) 

Auswahl kleiner Abhandlungen aus dem Gebiete der Neurologie und 
Psychiatrie. Sie enthält folgende Aufsätze: 1. Akute Bewegungsstörung 
bei Trunkenen mit dem Charakter einer Kleinhirnataxie; 2. Nervöser 
Speichelfluß ab selbständige krankhafte Störung; 3. Über periodisch auf¬ 
tretende Anfälle von retroaktiver Amnesie (die, nach Verf., ab Äquivalent 
der Epilepsie betrachtet werden muß); 4. Obsession; 5. Über Zwangs¬ 
erbrechen; 6. Uber pathologbche Furcht vor „bösem Auge“; 7. Über 
Haarhyperästhesie oder Trichohyperästhesie; 8. Über komplizierte Sehnen¬ 
muskelreflexe der unteren Extremitäten bei Myelitis; 9. Über die Bedeutung 
des Scapula-Hemeralreflex; 10. über zwei seltene Formen von Facialistic; 
11. Uber objektive Merkzeichen von Sensibilitätsstörungen bei den soge¬ 
nannten traumatischen Neurosen; 12. Über den hypogastrischen Reflex; 
13. Über ein besonderes im Jugendalter auftretendes Nervenleiden, das 
durch Motilitätsstörungen und Schwachsinn charakterisiert ist; 14. Über 
rhythmbche Krämpfe und automatische Bewegungen bei Hysterischen; 
15. Über psychische Dysphagie; 16. Über akute Kleinhirnataxie; 17. Über 
operativen Eingriff bei choreatischer Epilepsie; 18. Über Reflexe im Bereiche 
des Gesichts und Kopfes; 19. Über Zwangslachen in Form von Anfällen, 
die durch tonische Krämpfe und Kitzelgefühl in der linken Hand begleitet 
sind; 20. über den Akromialreflex; 21. Über Störungen in der Empfin¬ 
dungssphäre bei Geisteskranken; 22. Über den Metakarpal-Phalanxreflex; 

23. Uber experimentell-psychologische Untersuchung von Verbrechern; 

24. Über Empfindlichkeit auf Perkussion des Jochbogens, als Kennzeichen 
von organischer Läsion der basalen Teile des Hirns und seiner Häute. 

M. Kroll (Moskau). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

2263. Pawlowskaja, L., Zur Frage vom primären Irresein, als besondere 
klinische Form, im Zusammenhang mit der Frage von der Ver« 
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änderung der Klassifikation der Psychosen. Revue f. Psych., Neurol. 
u. experim. Phyeiol. 15. 481. 1910. 

Im Laufe von fünf Jahren konnte Verf. unter dem großen Material 
eines Petersburger Irrenhauses nur elf Kranke mit primärem Irresein finden. 
Fünf von diesen wurden einer experimentell-psychologischen Untersuchung 
unterworfen, auf deren Grund Verf. folgende Schlüsse zieht: Das primäre 
Irresein stellt eine besondere Krankheitsform vor, bei der hohe Entwicklung 
(manchmal über die Norm hinaus) der geistigen Eigenschaften vorkommt. 
In reiner Form kommt diese Krankheitsform gegenwärtig sehr selten vor. 
Mit der Zeit modifizieren sich die verschiedenen Formen von Psychosen, 
indem sie ihre typischen Züge verlieren oder sich mit anderen Psychosen 
kombinieren. Die Notwendigkeit neuer Klassifikationen und Definitionen 
der Psychosen beruht in großem Maße auf der Veränderung der Psychosen 
selbst. Es ist wünschenswert, eine rationelle Klassifikation der Psychosen 
zu schaffen, die nicht auf klinischen Krankheitsbildem, sondern auf ätio¬ 
logischen und anatom-physiologischen Tatsachen basiert. 

M. Kroll (Moskau). 

2264. Igserlin, M., Über die Beurteilung von Bewegungsstörungen bei 
Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 511. 1910. 

Von den rein neurologisch bedingten Motilitätsstörungen werden die 
im eigentlichen Sinne „psychotischen“ Bewegungsstörungen Geisteskranker 
unterschieden. Diese, insbesondere der von normalen Bewegungs- und 
Ausdruckserscheinungen sehr abweichende Symptomenkomplex, der als 
„katatonischer“ bezeichnet wird, bilden ein wichtiges und oft behandeltes 
Problem der Psychopathologie. Verf. gibt einen Überblick über die ver¬ 
schiedenen Lösungsversuche, um besonders auf die Bestrebungen einzu¬ 
gehen, welche den Apraxiebegriff für das Verständnis der katatonischen 
Erscheinungen auszunutzen suchen. Vor allem die gründlichen Arbeiten 
Kleists werden eingehend besprochen. 

Die Möglichkeit, lokalisierte Prozesse zur Erklärung katatonischer 
Phänomene heranzuziehen, wird zugestanden, eine überzeugende Beweis¬ 
führung jedoch in den geistvollen Darlegungen Kleists vermißt. Anatomisch 
kann ein solcher Beweis zurzeit überhaupt nicht versucht werden; klinisch 
beschränkt er sich auf den Hinweis auf entfernte Ähnlichkeiten mit dem 
äußeren Ablauf von Störungen, deren Lokalisation mehr oder weniger be¬ 
kannt ist. Dabei ist es nicht gelungen, darzutun, daß jenseits (intrapsychisch) 
dem angenommenen Ort der Dissoziation primär verursachende Vorgänge 
nicht in Betracht kommen. 

Daneben wird hingewiesen auf die Unsicherheiten der psychologischen 
Annahmen, die dem Begriff der psychomotorischen Bewegungsstörung 
zugrunde hegen. Wie gegenüber der anatomischen Hypothese ist auch 
hier die große UnWahrscheinlichkeit hervorzuheben, daß so wechselvolle 
Erscheinungen, welche in sehr inniger Weise mit den bedeutungsvollsten 
und umfassendsten seelischen Geschehnissen verknüpft sind, ihrerseits auf 
einer so abrupten Trennung, wie sie Kleist annimmt, beruhen sollten. 
Es wird ferner hingewiesen auf die Tatsache, daß Kleist die „be¬ 
gleitenden“ psychischen Störungen, deren Ableitung aus der Motilität 
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nicht gelingt, nur durch angenommene räumliche Nachbarschaft zu den 
Motilitätsstörungen in Beziehung setzen kann. 

Allein auch die psychologischen Erklärungsversuche werden keineswegs 
als bewiesen angesehen, doch erscheinen sie als wesentlich wahrscheinlichere 
Annahmen, wie im einzelnen begründet wird. Entscheidende weitere Er¬ 
kenntnisse werden erwartet von der klinischen Betrachtung der Ablaufs¬ 
formen und der Detailarbeit des psychologischen Versuchs. Nur in genauer 
Berücksichtigung der gesonderten Aufgaben können die Bemühungen der 
Hirnpathologie und Psychopathologie, deren Zusammenarbeiten für den 
Fortschritt beider Wissenschaften sehr wichtig ist, sich bewähren. 

Autoreferat. 

2266. Sinowjeff, P., Experimentelle Tatsachen zur Frage von den Be¬ 
sonderheiten des Aaffassnngsvermögens bei Geisteskranken. Psych. 
d. Gegenw. (russ.) 4, 477. 1910. 

Verf. hatte eine Reihe von Geisteskranken nach der Bemsteinschen 
Methode untersucht, indem er ihnen eine Reihe von Bildern zeigte, welche 
die verschiedenen Phasen eines sich abwickelnden Begebnisses illustrieren. 
Auf Grund der Wiedergabe des Inhalts der vorgezeigten Bilder kommt 
Verf. zum Schlüsse, daß bei dem Jugendirresein vor allen Dingen die Fähig¬ 
keit leidet, das Wesentliche von dem Unwesentüchen zu unterscheiden. 
Es geht auch allmählich das Vermögen zugrunde, die einzelnen Elemente 
zu einem richtig beleuchteten Ganzen zu konsolidieren. Aus seinen Unter¬ 
suchungen von Kranken mit zirkulärer Psychose glaubt Verf. noch keine 
Schlüsse ziehen zu dürfen. Nach Bernstein ist für solche Patienten typisch, 
daß sie schlußfolgern, noch bevor der Auffassungsprozeß abgelaufen ist. 
Deshalb erscheinen diese Schlüsse voreilig und oberflächlich. 

M. Kroll (Moskau). 

2266. Blenler, Das Faxensyndrom. Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 375. 
1910. 

Wie beim Hysteriker der Wille zur Krankheit den Ganserschen Sym- 
ptomenkomplex hervorbringt, so können auch latent Schizophrene manifest 
erkranken, wenn sie einen Vorteil davon haben. Während der Hysteriker 
in diesem Fall alles entgegengesetzt spricht und tut, wie der Gesunde es 
machen würde, tut der Schizophrene Dinge, die der Gesunde überhaupt 
nicht ausführen würde, er macht Faxen. Es erscheint nicht ausgeschlossen, 
daß das Faxensyndrom gelegentüch auch bei Hysterikern beobachtet wird. 

Bleuler teilt ausführlich die Geschichte zweier in ihrer Existenz ge¬ 
scheiterter Schizophrenen mit, die, in materielle Not geraten, am Faxen¬ 
syndrom erkrankten und durch die Aufnahme in die Anstalt ihrer Notlage 
tatsächlich enthoben wurden. Beide zeigten neben den Faxen auch andere 
schizophrene Krankheitserscheinungen. Bei beiden batten die Beobachter 
unwillkürlich den Eindruck, daß sie ihre Faxen demonstrierten. Beide 
wurden gebessert, ohne Krankheitseinsicht entlassen. Beide gaben, wie es 
Katatoniker häufig tun, nebeneinander sich widersprechende Begründungen 
ihres auffälligen Tuns an. Sie deuteten an, daß sie nur gespielt hätten, um 
aus ihrer Notlage befreit zu werden, die Aufnahme in die Anstalt sei frei¬ 
willig erfolgt. Die Faxen seien anfangs gewollt gewesen, später seien sie 
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von selbst weitergegangen. Daneben wurde Betrunkenheit, Pilzvergiftung 
und in der Anstalt eingegebenes Gift als Ursache der Erkrankung angeführt. 

Deutsch (Ückermünde). 

• 2267. Bechterew, W. und S. Wladytechko, Beiträge zur Methodik 
der objektiven Untersuchung von Geisteskranken. St. Petersburg 1910. 
(29 S.) 

Eine Reihe objektiver Methoden, die dazu dienen sollen, äußere Ein¬ 
drücke quantitativ zu messen und mit deren Hilfe hauptsächlich Prozesse 
der Konzentrierung der Aufmerksamkeit, Beobachtungskraft, Merkfähig¬ 
keit, Reproduktionskraft und Kombinierungsfähigkeit bestimmt werden 
sollen. Es dienen dazu hauptsächlich mehr oder minder komplizierte 
Bilder, unvollständige Zeichnungen usw. M. Kroll (Moskau). 

2268. Förster, Affektschwankung. (Berl. Psych. Verein, 17. Dezember 
1910.) 

Förster demonstriert einen Postbeamten, der im Anschluß an 
eine Aufregung einen Erregungszustand bekam, der sich in Schimpfworten 
und Respektlosigkeit vor den Vorgesetzten äußerte. Kurz darauf zeigte 
er wieder normales Verhalten. Vortr. betrachtet den Fall als eine Affekt¬ 
schwankung, die noch in der Breite des Normalen hegt. Der Fall kann 
als Warnung dienen, nicht zu früh die Diagnose auf Dementia hebephrenica 
zu stellen. Kutzinski (Berlin). 

2269. Nielsen, E., Krankhafter Drang zur Flucht bei Soldaten. Med. 
Sammelb. d. Warsch. Ujasd. Kriegshosp. 22, 5. 1910. 

Im Laufe des Jahres wurden in die psychiatrische Abteilung des War¬ 
schauer Kriegshospitals 15 Mann aufgenommen, in deren Anamnese Flucht¬ 
versuche figurierten. In acht Fällen bestand pathologischer Drang zu 
Fluchtversuchen, sieben Fälle trugen einen kriminalistischen Charakter. 
Verf. empfiehlt folgende Klassifikation der pathologischen Fälle: 1. Flucht¬ 
versuche infolge von Wahnideen. Hierher gehören Fälle von Paranoia, 
und manchmal auch Jugendirresein, Epilepsie und Alkoholpsychosen. 
2. Emotionelle Flucht — bei manisch-depressivem Irresein, Hypochondrie 
und anderen Neurosen. 3. Flucht infolge von Demenz. 4. Automatische 
Flucht, oder ambulanter Automatismus (Epilepsie, Hysterie, alkoholischer 
Trans). 5. Impulsive Flucht bei Neurasthenikern, Hysterikern und Psych- 
asthenikern. 

In der Diskussion auf der ärztlichen Konferens des Hospitals be¬ 
merkte Erikson: Die Frage von der pathologischen Flucht hat Be¬ 
rührungspunkte mit dem Drange zum Vagabundieren, die bei ganzen 
Völkern, z. B. Zigeunern besteht. Die Volksstämme der Nogaier und Karano- 
gaier können noch bis jetzt zur Ansässigkeit nicht gezwungen werden, infolge 
ihres Wanderinstinkts. Kirgisen, auch mit Hochschulbildung, nehmen an den 
Wanderungen ihrer Stämme Anteil. Eine Reihe von Gewerben ist nur ein Ausdruck 
des Instinktes zum Vagabundieren. Die Psychologie der Wanderer ist noch wenig 
erforscht. Unter Bettlern u. dgl. kommen viele psychopathologische Elemente vor. 
Werden solche in den Heeresdienst aufgenommen und dann flüchtig, so haben wir 
es mit Persönlichkeiten zu tun, die an der Grenze der Psychopathologie stehen. 

Naumann: In das Grenzgebiet zwischen Dromomanie und Wanderdrang 
gesunder Menschen gehören die Pilger, die zu auswärtigen Heiligen wallfahren; 
so pilgern Litauer nach Polen und Polen nach Litauen. Kroll (Moskau). 
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2270. Felzmann, 0., Über den Selbstmord. Psychotherapie (russ.) 1, 
227. 1910. 

Verf. mißt den Selbstmorden unter den Geisteskranken (Stelzner, 
Gau pp) keine ausschlaggebende Bedeutung bei, um der Frage von den 
Ursachen des Selbstmordes näher zu treten („ob auf Grund von Selbstmord* 
fällen aus der gynäkologischen Klinik der Schluß gezogen werden darf, 
fast alle Selbstmörder leiden an Frauenkrankheiten“). Um diese aufzu¬ 
klären, muß der Psyohomechanismus der Selbstmordfälle untersucht werden! 

Verf. stellt die Formel auf: S = - -, die übrigens als reduzierte Formel eines 

MX 

jeden Aktes betrachtet werden darf. S ist die Bezeichnung für Suicidium, 
I die Intensität des Selbstmordgedankens, R die Reflexionskraft. Beim 
Selbstmörder ist S > 1. Es werden einige Beispiele aus des Verf. Praxis, 
namentlich mit Zitaten aus Tagebüchern, angeführt, wo dieses Verhältnis 
zwischen I und R sehr markant erscheint. In allen Fällen scheint ein 
sexuelles Moment mitzuspielen. Der Psychoanalyse mißt Verf. eine große 
Bedeutung bei, um hinter die Ursachen des Selbstmordes zu kommen. 
In dieser Beziehung haben die Debatten in der Wiener psychoanalytischen 
Gesellschaft großes Interesse. Sehr wichtig ist der Umstand, daß ein großer 
Teil von Selbstmördern genügende Wärme in der Umgebung und im Leben 
vermißt hatte; infolgedessen ist, außer notwendigen sozialhygienischen 
Maßregeln, ein besonderes Augenmerk auf die „jugendlichen Philosophen“ 
zu legen, die mit Dostojewskys Iwan Karamasow „ehrerbietigst ihr 
Billett zurückerstatten“. Hier kann auch mit Erfolg gegen die infantile 
Reaktion auf infantile Überschätzung der Motive angekämpft werden, 
über welche Adler in der Wiener Sitzung gesprochen hat. Die beste 
Prophylaxe ist zweckmäßige Erziehung zu Hause und in der Schule. Man 
muß der Seele des Kindes näher treten, seine sexuelle Energie utilisieren 
und im Freudschen Sinne sublimieren, in ihm den Schaffenstrieb und Hang 
zum wahrhaft Schönen entfalten. Die Erziehung muß nicht das Diplom, 
sondern Ausgerüstetheit für den Daseinskampf zum Ziele haben. Vieles 
sollten dabei die Pädagogen von den Psychiatern lernen. 

M. Kroll (Moskau). 

VI. Allgemeine Therapie. 

2271. Ossipow, N., Idealistische Stimmungen und Psychotherapie. 
Psychotherapie (russ.) 1, 244. 1910. 

In seinem Buche: „Der Idealismus als physiologischer Faktor“ betont 
der Professor der inneren Medizin Jarotzky die Bedeutung, welche ein 
psychischer Aufschwung und namentlich von idealistischer Natur für den 
günstigen Krankheitsverlauf vieler schwerer chronischer Krankheiten 
(Tuberkulose, Lues, Herzkrankheiten, Nierenleiden usw.) besitzt. Durch 
Einwirkung auf die idealistische Seite der psychischen Organisation werden 
im Kranken neue mächtige Lebenskräfte entfaltet, die ihn Sieger in dem 
schweren Kampfe mit der Krankheit werden lassen. Seine Methode, die 
Ossipow als Aretotherapie bezeichnen möchte, behandelt Jarotzky 
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als psychotherapeutisches System und zieht dieselbe allen übrigen be¬ 
stehenden und speziell der Duboisschen Behandlung vor, da letztere die 
allerhöchste ethische Seite der menschlichen Psyche unberücksichtigt läßt. 
0. stimmt mit Jarotzky überein, daß die moderne Medizin der psychi¬ 
schen Seite des Kranken zu wenig Aufmerksamkeit schenkt. Er wendet 
sich jedoch gegen Jarotzky Kritik der modernen Psychotherapie in 
weitem Sinne, da Jarotzky die Systeme vieler psychotherapeutischer 
Schulen, namentlich von Marcinowsky, nicht berücksichtigt. 0. ver¬ 
neint es, die Aretotherapie von Jarotzky als eine neue Methode der 
Psychotherapie, als Abschnitt der wissenschaftlichen Medizin zu be¬ 
trachten. Dieselbe nähert sich vielmehr den amerikanischen Heil- 
betem und ist jedenfalls insofern von der wissenschaftlichen Medizin ent¬ 
fernt, als sie nicht, wie die rationelle Psychotherapie und Psychoanalyse, 
die Krankheitsursachen zu entdecken und entfernen bestrebt ist. 

M. Kroll (Moskau). 

2272. Jones, E., The action of Suggestion in psychotherapy. Journ. of 
abnormal Psychology 5, 217. 1910. 

Von dem Prinzip ausgehend, daß eine wissenschaftliche Therapeutik 
vor allem die Art festzustellen hat, in der ein Mittel wirksam ist, hält der 
Verf. einen Rückblick über die Entwicklung und Erklärung der Suggestion, 
der den größeren Teil der Arbeit bildet. Ab wichtigste Errungenschaft 
innerhalb dieser Forschungen in den letzten 20 Jahren bezeichnet Jones die 
Erkenntnis, daß die Hauptperson bei der suggestiven Beeinflussung nicht, 
wie bis dahin angenommen wurde, der Hypnotiseur ist, sondern das Subjekt. 
Der Verf. fußt in seinen Ansichten über das Wesen der Hypnose und Psycho¬ 
analyse völlig auf den Theorien der Freud-Schule. 

Der Ausdruck Suggestion schließt zwei Prozesse ein, die „verbale“ 
und die „affektive Suggestion“, letztere ist die primäre, da sich die erste 
auf ihr aufbaut. Die affektive Suggestion beruht auf der Übertragung 
gewisser unbcw’ußt bleibender affektiver Prozesse auf den Gebt des Subjekts; 
sie sind stets Komponenten psychosexueller Strebungen. Der Vorgang 
an sich bt eine normale Erscheinung, bei Psychoneurosen aber ist er wegen 
der großen Menge unterdrückter Wünsche, die keinen entsprechenden 
Abfluß fanden, graduell gesteigert. Er ist nur eine Form jenes allge¬ 
meineren Mechanismus von Verschiebung, durch den ein Affekt von 
einer ursprünglich unangenehmen Vorstellung auf eine erträglichere über¬ 
tragen wird. Verf. vollzieht eine strenge Scheidung zwischen Suggestion 
und Psychoanalyse. Mit Ausnahme der Psychoanalyse spielt die Suggestion 
bei allen Behandlungsarten der Psychoneurosen die Hauptrolle. Ihr Erfolg 
beruht darauf, daß sie die unterdrückten Wünsche, die in Form von Sym¬ 
ptomen wirksam sind, befreit und sie in die Bahnen der Idee des Arztes 
lenkt. Psychologisch bedeutet dies die Substituierung eines Symptoms durch 
ein anderes, d. h. psychosexuelle Abhängigkeit vom Arzte. Der Erfolg ist 
häufig ein zeitweiliger, manchmal sogar bleibend, aber bei schweren Fällen 
bt eine derartige Substituierung unzulässig und schädigend. Die Annahme, 
daß die vorzügliche Wirkung der Psychoanalyse auf Suggestion beruht 
bt nach J. ganz fabch, denn sie führt keine Übertragung herbei, sie deckt 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 74 
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sie bloß auf. Die Psychoanalyse befreit durch ihr Bewußtwerden die unter¬ 
drückten Wünsche für immer und kann sie durch ihre Sublimierung nütz¬ 
licheren, nicht sexuellen, sozialen Zielen zuführen. Gregor (Leipzig). 

2273. Brustein, 8., Lichttherapie bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Russ. Arzt 9, 1858 (1892). 1910. 

Das Licht ist für die regelmäßige Entwicklung und Funktion des 
Nervensystems notwendig. Zweckmäßig appliziertes Licht ist ein wert¬ 
volles Heilmittel, das bei vielen Nervenleiden wirksam ist. In der Therapie 
wird sowohl Sonnen- als auch elektrisches Licht benutzt und außerdem 
verschiedenfarbiges Licht angewendet. Experimentelle und klinische 
Erfahrungen sprechen für den Einfluß des Lichtes auf Stoffwechsel, Blut¬ 
beschaffenheit und -Verteilung, Drüsentätigkeit, zentrales Nervensystem, 
besonders bei Neuralgien. Einzelne Farben beeinflussen den psychischen 
Zustand. Bei allgemeinen Neurosen (Hysterie, Neurasthenie usw.), bei ver¬ 
schiedenen funktionellen Nervenerkrankungen, die auf Stoffwechselstörungen 
beruhen, bei einigen organischen Erkrankungen toxischen Ursprungs u. dgl. 
sind Sonnenbäder und allgemeine Bäder von elektrischem Licht indiziert. 
Bei Behandlung von Neuralgien erzielt man durch lokale Anwendung von 
(blauen) Glühlampen und namentlich von starkem Bogenlicht überaus gute 
Resultate. Besonders gute Erfolge erhielt Verf. bei Benutzung der Kro- 
mayerschen und Nagelschmidtschen Lampen, deren therapeutische Wir¬ 
kung von den kurzwelligen ultravioletten Strahlen abhängt. Das Quarz- 
fensterchen befand sich von der Haut ungefähr auf einer Entfernung vom 
5—7 cm. Die Bestrahlung dauerte 1—2 Minuten. Nach 1—10 Seancen 
trat Heilung in 75—80% aller Kranken mit Neuralgien (70 Fälle) ein. 
Farbige Beleuchtung des Krankenzimmers hat in der psychiatrischen Praxis 
Bedeutung, und muß durch weitere Untersuchung deren Wert festgestellt 
werden. M. Kroll (Moskau). 

2274. Kurkowsky, J., Einfluß der Hydrotherapie auf Blutdruck und 
Schnelligkeit des Blutstroms bei Neurasthenikern. Nachr. d. kaiserl. 
medizin. Militärakad. (russ.) 21, 3 (152, 267, 361). 1910. 

Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über Neurasthenie und die 
Literaturangaben über die Wirkung hydrotherapeutischer Prozeduren 
auf den Blutkreislauf schildert Verf. die Methodik seiner Untersuchungen 
und die Resultate derselben. Die Arbeit ist reichlich mit Tabellen aus- 
gestattet. Verf. zieht den Schluß, daß die Hydrotherapie als beste Be¬ 
handlungsmethode bei Neurasthenikern mit vorherrschenden angioneu- 
rotischen Störungen betrachtet werden muß. Der Heileffekt häugt dabei 
nicht von der unmittelbaren thermischen oder mechanischen Reizung 
ab, sondern von dem Einflüsse auf viele Funktionen des Organismus. Bei 
Neurasthenikern mit weißem Dermographismus erzielt die Wasserbehand¬ 
lung keinen guten lleileffekt. M. Kroll (Moskau). 

2275. Kayser, J. I>., Leprabehandlung mit Nastine. Gcneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie 50, 695. 1910. 

Verf. hat verschiedene Fülle von Lepra mit Nastine behandelt und 
schließt: 1. Nastine sei kein Specificum gegen die Lepra. 2. Soweit er ur- 
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teilen kann, sind auch Besserungen, von andren nach dem Gebrauch des 
Nastine wahrgenommen, diesem Mittel nicht zuzuschreiben. 

van der Torren (Hilversum). 

3276. van Dijk, J. A., Etwas über Diagnose and Behandlung von Blasen» 
steinen in Anlehnung an 20 operierte Fälle. Geneesk. Tijdschr. v. 
Ned.-Indie 5«, 736. 1910. 

Bei der Lumbalanästhesie (nach Rehn) sah Verf. einige Male direkt 
nach der halbstündigen Operation eine komplette Analgesie über den ganzen 
Körper. Tactile Sensibilität intakt. van der Torren (Hilversum). 

2277. Costantini, F., La cutireazione eon la tubercolina nella infezione 
sifilitica e nelle affezioni metasifilitiche. II Pohchnico, Sezione pratica 
17, 1507. 1910. 

Bei 37 Individuen, bei denen eine Tuberkulose sowohl anamnestisch 
als klinisch auszuschliefien war, die aber alle an syphilitischen bzw. meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen litten, hat Verf. die Kutanreaktion vorge¬ 
nommen. Zum Teil wurden die Resultate der letzteren mit den Ergebnissen 
der Wassermannsehen Reaktion verglichen. Die Cutanreaktion fiel bei 
86% der Syphilitiker und bei 76% der Paralytiker positiv aus. Daß der 
positive Ausfall der Reaktion bei diesen Individuen auf das Vorhandensein 
irgendeiner latenten tuberkulösen Läsion beruht, scheint unwahrscheinlich: 
in der Tat ergab die Cutanreaktion bei 19 Nichtluetikern und Nichttuber¬ 
kulösen stets negative Resultate. Die Hg- und Jodbehandlung schien keinen 
Einfluß auf das Ausfallen der Cutanreaktion auszuüben. Verf. nimmt 
also an, daß die Cutanreaktion als differentialdiagnostisches Mittel zwischen 
Lues und Tuberkulose keine brauchbaren Resultate zu liefern vermag. 

G. Perusini (Rom). 

2278. Astwazaturoff, M., über Behandlung syphilitischer Affektionen 
des Nervensystems durch „606“. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. 15, 522. 1910. 

Sammelreferat der kasuistischen Literatur. M. Kroll (Moskau). 

q 2279. Jeremitsch, A., Über Hedonalvenennarkose. Dissertation. 
St. Petersburg. 1910. 

Experimentelle und klinische Arbeit über Hedonalnarkose. Bei 65 
Operationen wurde reine Hedonalnarkose angewendet, und zwar intra¬ 
venös eine 0,75 proz. Lösung eingeführt, nachdem zuerst Hedonal per os 
oder per rectum gegeben wurde. Die Narkose ist andauernder und tritt 
nach kleinerm Quantum ein als bei anderen intravenösen Narkotica. Das 
Hedonal ist weniger giftig als Chloroform und Äther und greift weder 
Nieren noch Lunge und Herz an. Der Blutdruck bleibt unverändert, die 
Narkose geht nach der Operation in gesunden Schlaf über. Besonders ist 
diese Narkose bei Kopf- und Halsoperationen indiziert. Die Hedonallösung 
darf nicht allzu langsam eingeführt werden — mit einer Schnelligkeit von 
70—100 ccm in der Minute. M. Kroll (Moskau). 

2280. Tschernoussenko, A„ Epiduralsakrale Injektionen bei einigen Neu¬ 
ralgien und Erkrankungen des Urogenitalapparates. Russ. Arzt 9, 1 . 1910. 
Über die Technik der Cathelinschen epiduralen Injektionen s. diese 
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Zeitschr. R. 1, 609 und namentlich 2, 194. Verf. hatte dieselbe in 48 Fällen 
angewandt, und zwar sechsmal bei Blasenstörungen infolge Rückenmarks¬ 
krankheit, achtzehnmal bei Enuresis nocturna oder diurna, siebenmal 
bei Prostatahypertrophie im Initialstadium, zweimal Polyurie von psycho¬ 
pathischem Ursprung, zwölfmal bei sexueller Schwäche, dreimal bei Neu¬ 
ralgien, davon einmal bei Sakralgie und zweimal bei Ischias. Bei spinalen 
Störungen der Blase sind diese Injektionen, nach Verf., von gutem Erfolg, 
bei Enuresis fast nutzlos, befriedigend sind die Resultate beim Initialstadium 
der Prostatahypertrophie. Unbedingt gut sind die Resultate, mit wenigen 
Ausnahmen, bei der atonischen und physiologischen Form der Impotenz. 
Schließlich bessern sich manche Neuralgien der untern Körperhälfte nach 
diesen Injektionen. M. Kroll (Moskau). 

2281. Grigorjan, A., Fall von atypischer plastischer Operation bei Riesen¬ 
wuchs der Fußzehen. Arbeiten u. Verhandl. d. kaiserl. kaukas. med. 
Gesellsch. 4«, 275. 1910. 

Kolossale Hypertrophie des rechten Fußballens bei einem 22jährigen 
Gnisier. Besonders vergrößert sind die Knochen der ersten beiden Zehen. 
Die Länge des inneren Randes des rechten Fußes beträgt 31 cm (ünks 26). 
äußerer Rand rechts 34V 2 (links 21), Umfang auf der Höhe der hyper- 
trophierten Finger 38 cm (links 25), Umfang in der Mitte des Fußes 29 
(links 267a)- Die Deformation machte ihm das Gehen überaus schwer. 
Es wurden die hypertrophierten Finger mit den sie bedeckenden Weich¬ 
teilen operativ entfernt (87a kg), derart, daß Patient eine durchaus leistungs¬ 
fähige Extremität erhielt. M. Kroll (Moskau). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerren. 

2282. Bastogi, G., Frequenza ed importanza di alcuni sintorai obiettivi 
della sciatica. Rivista critica di Clinica medica 11, 105. 1910. 

Bei etwa 500 an Ischias leidenden Individuen hat Verf. die Häufigkeit 
des Vorkommens mancher von verschiedenen Autoren angegebenen charakte¬ 
ristischen Symptome (Symptome von Lascgue, Kernig, Gara, Bondet, 
Minor usw.) studiert. Der Erfahrung des Verf. nach ist das Laseguesche 
Zeichen noch das beste Symptom für die Diagnose der Ischias; der Steigerung 
des ( remasterreflexes, der von einigen Autoren eine große Bedeutung zu- 
geschrieben wird, könnte man dagegen geringen Wert beimessen. 

G. Perusini (Rom). 

• 2283. Glogner, M., Die Ätiologie der Beriberi und die Stellung dieser 
Krankheit im nosologischen System. Leipzig 1910. J. A. Barth. 

(77 S.) Preis M. 2,50. 

Verf., langjähriger Tropenarzt in Niederl.-Indien, liefert uns hier eine 
ganz neue Ansicht über die Nosologie der Beriberi. Nach scharfer Kriti- 
sierung der heutigen, meist vertretenen Ansicht, die Beriberi sei eine In¬ 
toxikationskrankheit, und Besprechung der Literatur, gibt er eine ganze 
Zahl äußerst interessanter epidemiologischer Tatsachen, vielfach durch 
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Kurven recht übersichtlich gemacht, welche dazu dienen sollen, zu be¬ 
weisen, die Beriberi sei nicht eine Intoxikationskrankheit, nicht eine 
Krankheit sui generis, sondern sie ist nichts andres als die europäische 
Polyneuritis, als Nachkrankheit auftretend der verschiedensten allge¬ 
meinen Infektionskrankheiten, besonders der Malaria. 

Auf die vielen neuen Tatsachen, oder besser noch die neue Erklärung 
dieser Tatsachen, kann hier nicht näher eingegangen werden; ein Urteil 
darüber abzugeben geziemt mir ganz und gar nicht, aber Ref. muß doch 
sagen, daß die neue Ansicht viel Bestechendes hat, und darf jedem Tropen¬ 
arzt raten, mit dieser neuen Arbeit sich näher bekannt zu machen. 

van der Torren (Hilversum). 

2284. Lapinsky, M., Die Bedeutung der Hyperämie in der Behandlung 
von Lähmungen neuritisehen Ursprungs. Russ. Arzt 9, 1891. 1910. 

Die Erkrankung eines jeden Nerven führt zur Störung der peripheren 
Blutzirkulation. Andererseits behindert die Zirkulationsanomalie die 
Regeneration des Nerven. Um deshalb den Nerven zu beleben, ist es not¬ 
wendig, die Blutzirkulation künstlich zu verbessern, da dieselbe von selbst 
nicht immer besser wird. Dieses geschieht durch Erweiterung der Blut¬ 
gefäße, in deren Verbreitungsgebiet der gegebene kranke Nerv verläuft. 
Als beste Prozedur erscheint hydraulische Massage, die nicht nur eine Hyper¬ 
ämie der Hautgefäße hervorruft, sondern auch das Volumen dee Gefäße der 
Muskeln und die in der Tiefe der Extremität verlaufenden Gefäßnervenbündel 
erweitert. Die Massage wurde im Laufe von 10 Minuten in einem heißen 
Wasserstrahl von 32—37° R bei l / 2 — 3 / 4 Atmosphäre ausgeführt; dann 
wurden die Patienten durch einen Dampfstrahl im Laufe von 10 Minuten 
bearbeitet; dann folgte 10 Minuten lang eine Wanne von 28® R mit einem 
dreiphasigen sinusoidalen Strom derart, daß sich eine Elektrode zwischen 
den Schulterblättern, eine auf dem Bauche und die dritte auf den Fuß¬ 
sohlen befand. Schließlich erhielt Patient eine temperierte Douche. Verf. 
mißt auch der verstärkten Drüsentätigkeit der Haut, durch welche die 
verschiedenen schädigenden Toxine entfernt werden, eine Bedeutung bei. 
Mehrere Krankengeschichtenauszüge illustrieren die gute Wirkung dieser 
Hyperämiemethode. M. Kroll (Moskau). 

2285. Stoffel, Vorschläge zur Behandlung der Glutaeuslähmungen mittels 
Nervenplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 241. 1910. 

Nervenplastik bei einem Falle von Lähmung der M. glutaeus maximus. 
Nach Freilegung des N. ischiadicus und N. glutaeus inf. durch einen über 
dem M. glutaeus maximus geführten Schnitt wurde der N. glutaens inferior 
bis zum Übergang in den Plexus präpariert, durchgeschnitten und in die 
für den M. extensor digit. und M. flexor halluc. long. der N. peronaeus im¬ 
plantiert. Uber die Methodik der Stoffelschen Nervenplastik ist schon 
an anderer Stelle referiert worden. R. Hirschleld (Berlin). 

2286. Spadaro, G., Contributo clinico allo studio delle miopatie post-tilose. 

Riv. crit. di C’linica medica 9, 145. 1910. 

Es handelt sich um ein Individuum, das ca. 40 Tage nach einem Typhus 
von einer Unfähigkeit der Bewegung der rechten Hand betroffen wurde. 
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Bei der Untersuchung waren folgende Muskeln gelähmt: M. extensor carpi 
radialis longus und brevis, M. M. lumbricales und interossei, M. M. der 
Eminentia tenar mit Ausnahme des M. opponens pollicis. Die Lähmung 
war von Atrophie begleitet; die faradische und galvanische Erregbarkeit 
bedeutend abgeschwächt; E. D. fehlte. Die Lähmung blieb durch die ganze 
Beobachtungszeit und zwar 26 Monate lang unverändert. 

Bei diesem Falle handelt es sich, nach Ansicht des Verf., um einen 
besonderen Typus von post-typhöser Myopathie, der in keine von den 
drei von Guillain gesonderten Gruppen der post-typhösen Myopathien 
eingereiht werden kann. Kennzeichen dieses Typus wären: die Atrophie 
der Muskeln, das Unverändertbleiben der Krankheit und die Umschreibung 
derselben auf wenige Muskelgruppen des peripheren Segmentes eines Gliedes. 

F. Bonfiglio (Rom). 

2287. Pasch eff, Paralysie isol6e monolaterale du moteur oeulaire commun 
d’origine anävrismale. Arch. d’opahtalm. 634. 1910. 

Aneurysma der Carotis interna. Nach zweimonatlichen Kopfschmerzen 
Ptosis und Diplopie. Drei Wochen später plötzlicher Tod. L. 

2288. Finder, G., Recurrenslähmung bei Tabes und gleichzeitigem 
Aortenaneurysma. Archiv f. Laryng. 24. 1910. 

Aus Anlaß eines speziellen Falles wirft Verf. die Frage auf, ob nicht 
eine Reihe der tabischen und als zentral angesehenen Recurrenslähmungen 
durch den Druck eines Aortenaneurysmas auf den Recurrensstamm be¬ 
dingt seien. Er zitiert die Arbeiten über das häufige Zusammenvor¬ 
kommen von Tabes und Aneurysma. L. 

Sympathische« System. Gefäße. Trophik. 

2289. Oppenheim, H., Zur Lehre von den neurovasculären Erkrankungen. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Offiz. Protok. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911. 

Vortr. vertritt die von ihm schon lange aufgestellte Behauptung, 
daß funktionelle angiospastische Erkrankungen in organische übergehen 
können. Beim intermittierenden Hinken habe er jedoch die Häufigkeit 
der angiospastischen Form überschätzt, weil er das intermittierende Hinken 
für ein unheilbares Leiden gehalten habe, eine Meinung, die er nicht mehr 
aufrechterhalten könne. Für sehr wichtig hält er seine Annahme einer 
angeborenen Minderwertigkeit des Gefäßsystems, die er in einem Fall durch 
den Nachweis einer zwerghaften Art. femoralis bestätigt sah. Auf dieser 
Grundlage könnten dann exogene Schädlichkeiten die krankhaften Er¬ 
scheinungen auslösen. O. erwähnt auch die Übergänge von vasomotorischer 
zur echten Angina pectoris. L. 

2290. Slienon, L., Sur les ult^rations pathologiques des cellules gangii- 
onnaires du ou>ur humain. Arch. des malad, du Coeur 3, 529. 1910. 

Verf. beschreibt degenerative Veränderungen an den Ganglienzellen 
des Herzens, die seiner Meinung nach die Funktionsstörungen bedingt 
haben. L_ 
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2291. Ayala, G., Sopra un caso di edema distrofico träum atieo della 
mano. Riv. sperim. di Freni&tria 86, 643. 1910. 

Bei einem Manne entwickelte sich nach einer Quetschung des linken 
Handrückens mit Rißverletzung des Mittelfingers ein ödem im Gebiete 
des III. Metacarpus der Unken Hand. 

Das Odem verbreitete sich nach und nach auf alle Finger und auf 
einen Teil des Vorderarms. Das Odem war von harter Konsistenz, anfangs 
von starken Schmerzen begleitet, die nach und nach sich verminderten; 
die Haut war an der Stelle des Ödems glänzend rötlich, das subcutane 
Gewebe verdickt. Zeichen eines Entzündungsprozesses fehlten völUg. 
Pat. Utt auch an subjektiven Störungen des Nervensystems und an 
einer gewissen Schwäche des linken Armes. Die objektive Untersuchung 
ergab: Unks Hypästhesie, links Hvpoakusie, Verengerung des Gesichts¬ 
feldes besonders links. 

Nach Erwägung der verschiedenen möglichen Diagnosen kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß es sich in seinem Falle um ein dystrophisches, von dem 
erUttenen Trauma abhängiges ödem handele. F. BonfigUo (Rom). 

Sinn—rgw. 

2292. Beek, 0., Über transitorische Fasererkrankung des Nervus vesti- 
bularis bei mit Ehrlieh-Hata 606 behandelten Kranken. Med. Klin. 
6, 1969. 1910 (vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 818. 1911). 

• 2293. Aspissow, N., Beiträge zur Lösung der Frage von dem Einflüsse 
der Radikaloperation des mittleren Ohres auf die Hörfunktion und 

den vestibulären Apparat. Dissertation. St. Petersburg. 1910. 

Verf. hat 51 Fälle von chronischer Mittelohrentzündung auf die Funk¬ 
tion des Hör- und Vestibularapparats hin vor und nach der Radikaloperation 
untersucht. Aus seinen Beobachtungen geht hervor, daß die regelrecht 
ausgeübte Radikaloperation auf den Vestibularapparat nicht wirkt. Die 
Hörschärfe wird nach der Operation besser, wenn die obere Grenze normal 
war und die Hörschärfe auf Flüstern 1 m nicht überstieg. Bei der Unter¬ 
suchung der Labyrinthfunktion empfiehlt Verf. die Kalorisation desselben 
mit abgekühlter Luft mit Hilfe eines Apparates eigener Konstruktion. 

M. Kroll (Moskau). 

Meningen. 

2294. Signorelli, A., II punto retromandibolare come segno precoce e 
eostante di meningite. Rivista critica di Clinica medica 11, 230. 1910. 
Als retromandibularen oder auricolo-mastoiden Punkt bezeichnet 
Verf. die Stelle, die vor dem zitzenförmigen Fortsatzes, unterhalb des 
Ohrläppchens und hinter dem oberen Teile des Kinnbackens liegt. Die 
Erfahrungen, die Verf. bei etwa 100 Fällen von Meningitis sammeln konnte, 
zeigten, daß der Druck auf dieser Stelle äußerst schmerzhaft ist und 
Reaktionsbewegungen in der mimischen Muskulatur der entsprechenden, 
manchmal auch der entgegengesetzten Gesichtshälfte hervorruft. Das Symp¬ 
tom trat manchmal vor dem Einsetzen des Kernigschen Zeichens und der 
Steifheit des Nackens ein. Der Druck auf den retromandibularen Punkt ruft 
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stets bei meningitischen Prozessen starke Schmerzen hervor und dies selbst 
in den Fällen bzw. in den Krankheitsphasen, bei denen der Druck auf andere 
Stellen (Ansa capitis, Arcus superciliaris, Foramen mentale usw.) schmerzlos 
ausfällt. Der Druck auf den retromandibularen Punkt ist auch bei ge¬ 
sunden Individuen nicht vollständig schmerzlos: jedenfalls werden aber 
bei Gesunden nie Reaktionsbewegungen beobachtet, die dagegen selbst 
im komatösen Stadium der Meningitis ganz deutlich wahrzunehmen sind. 

G. Perusini (Rom). 

ROckenmark. Wjrbob&ule. 

2295. Anfimow, W., Fall von Kombination von Tabes and progressiver 
spinaler Muskelatrophie vom Aran-Duchennesehen Typus. Revue f. 

. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 15, 515. 1910. 

Die Erscheinungen der Tabes und der progressiven spinalen Muskel¬ 
atrophie, die sich bei seinem 45jährigcn Patienten entwickelten, will Verf. 
durch gemeinsame Ursache, die luetische Infektion, erklären. 

M. Kroll (Moskau). 

2296. Agosti, F., Un caso di lesione traumatica del midollo cervicale e 
di contemporanea fusione congenita deil’atlante coll’oecipitale. Riv. 
ital. di Neuropat., Psich. ecc. 3, 337. 1910. 

Fall von spastischer Lähmung, die sich nach einem Trauma in der 
Nacken- und Cervicalwirbelgegend entwickelte. 

Bei der Sektion waren weder Wirbelknochenbrüche noch -Verrenkungen, 
noch intra- oder extramedulläre Blutungen nachzuweisen. In einer Ent¬ 
fernung von ca. 3 cm von dem Sulcus bulbo-protuberantialis war das Rücken¬ 
mark in antero-posteriorer Richtung auf eine Länge von ungefähr 1 cm 
abgeplattet; in dieser Stelle war die graue Substanz nicht von der weißen 
zu unterscheiden. Mikroskopisch fand sich eine Degeneration der mo¬ 
torischen Fasern unterhalb der Läsion und der sensiblen Fasern oberhalb 
derselben. Im Gebiete der geschädigten Stelle waren die normale Cito- 
und Myeloarchitektonik und die normalen Beziehungen zwischen weißer 
und grauer Substanz zerstört; die graue Substanz enthielt nur sehr spär¬ 
liche Gruppen von atrophischen Ganglienzellen. Das ganze Gewebe war 
von zahlreichen Blutgefäßen durchzogen. 

Bei der Sektion fand Verf. auch eine Verschmelzung des Atlas mit 
dem Os occipitale neben Verengerung des Wirbelkanales. 

Aus Anlaß dieser Beobachtung erörtert Verf. die von verschiedenen 
Autoren ausgesprochenen Hypothesen über das Fehlen oder Fortdauern der 
Sehnenreflexe bei den kompletten Querläsionen des Rückenmarks und die 
verschiedenen Theorien über die morphologische Bedeutung der kongenitalen 
Synostose zwischen Hinterhauptsbein und Atlas. F. Bonfiglio (Rom). 

2297. Nelken, Z., Ein Fall von Poliomyelitis anterior acuta erueiata 
mit folgender Syringomyelie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
8, 196. 1910. 

Jetzt 29jähriger Patient hat in seinem 6. Lebensjahre während einer 
Infektionskrankheit eine Poliomyelitis anterior acuta erueiata durch¬ 
gemacht, welche sich in den Vorderhörnern der Cervical- (C 5 —C g ) und Lum- 
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balsegmente (L 4 —S,) abgespielt hat. Mit dem 16. Lebensjahr, wahrschein¬ 
lich noch früher, trat bei dem Patienten eine Syringomyelie mit motorisch¬ 
spastischen und trophischen Symptomen, sowie mit einer starken Herab¬ 
setzung der Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit auf. Nach dem Be¬ 
fund, der genau mitgeteilt wird, ist es sehr wahrscheinlich, daß der polio- 
myelitische Prozeß hier einen Anstoß zur Entstehung der Gliose und zum 
Zerfall derselben gegeben hat. Sie scheint sich an die von der Poliomyelitis 
befallenen Stellen angeschlossen zu haben. Die beschriebene Kombination 
findet sich nur einmal in einem Falle von Harris. L. 

2298. Clumsky, V., Was alles für die Ursache der Skoliose gehalten 
wurde. Zeitschr. f. orthop. Chir. 27, 419. 1910. 

Übersicht über alle bisher bekannten Ursachen der Skoliose. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

2299. Williams, Ph. F., A ease of Brown-S&juard paralysis. (The Phila¬ 
delphia Neurological Society, March 25. 1910.) Journ. of nervous and 
mental disease Sept. 1910. S. 557. 

33jähr. Mann. Vor 15 Jahren Lues. Vor 6 Jahren Schwäche im linken 
Bein, Schmerzen in der oberen Dorsalregion. Taubheitsgefühl im rechten 
Bein. Befund 1908: Beiderseits gesteigerte Sehnenphänomene, Babinski. 
Patellar- und Fußklonus links; rechts Herabsetzung für Schmerz und Hitze. 
Taktile Sensibilität beiderseits erhalten. G. Flatau (Berlin). 

2300. Thomas, J. J., Report of a case of resection of dorsal spinal nerve 
roots for gastric crises of tabes. Journ. of nervous and mental disease 
Okt. 1910. S. 593. 

Es werden die verschiedenen Formen beschrieben, in denen die Attacken 
der tabischen Krisen verlaufen. Schwere Fälle gaben bereits zu abdomi¬ 
nalen Eingriffen Anlaß. Förster war der erste, der zur Resektion dorsaler 
Wurzeln riet und einen Erfolg erzielte. Thomas beschreibt einen Fall 
von Tabes; die Krisen bestanden in heftigen Anfällen von Schmerzen in 
Magen und Leib mit Erbrechen und Diarrhöe, die 1—10 Tage dauerten 
und sich schließlich fast wöchentlich einstellten. 

Bei der Operation lag der Pat. auf dem Gesicht, stark vorwärts ge¬ 
krümmt; der Schnitt reichte vom 4.—8. Wirbel. Die Dura wurde eröffnet; 
die Pia war verdickt und ödematös; die hinteren Wurzeln erschienen sehr 
schmal, sie wurden mit Aneurysmahaken unterfaßt und nahe dem Rücken¬ 
mark durchtrennt (7., 8., 9., 10.). Dauer der Operation 50 Minuten; Hei¬ 
lung glatt. 

Die Krisen blieben zunächst aus, doch bestanden starke Gürtel - 
schmerzen; eine epigastrische Anästhesie bestand nicht. Nach und nach 
hörten auch die Gürtelschmerzen auf. 

3 Wochen nach der Operation kollapsartiger Zustand, Erholung. 7 
Wochen nachher einmal Erbrechen ohne Schmerzen, vollständiger Ge¬ 
fühlsverlust von der 6. Rippe bis zum Nabel, der Abdominalreflex war 
von hier nicht zu erzielen, wohl aber bei Reizung tieferer Partien. 

G. Flatau (Berlin). 
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HlmtUunm und Kleinhirn, 

2301. Lewy, F. H., Doppelseitige aulsteigende Entzündung des akustischen 
Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 11. 1910. 

Als Ursache plötzlicher doppelseitiger Ertaubung bei Scharlach ohne 
gleichzeitige Gehirnerscheinungen fand sich eine Entzündung an den Ge¬ 
bilden des 4. Ventrikels resp. dessen lateralem Recessus beiderseits, den Plex. 
chorioid. und weiter der Kleinhirnrinde einerseits, dem Nerv, acust., ventr. 
Acusticuskern und Tuberc. acust. andererseits, die diese zerstörten. Die 
Affektion ist dann im Cochlearast peripherwärts gewandert und hat die 
Cortischen Organe zum Verschwinden gebracht. Die Basalwindung der 
Schnecke ist knöchern ausgefüllt. Im Hirnstamm lassen sich sekundäre 
Degenerationen der Hörbahnen bis zum Corp. gen. med. verfolgen. Die 
Rinde der Heschlschen Windungen ist wahrscheinlich infolge der Inaktivität 
besonders in der Schicht der mittleren Pyramidenzellen, der inneren Körner- 
schicht und der subgranulären Pyramiden-, sowie der polymorphzelligeu 
Schicht verödet. Autoreferat. 

2302. Rohmer et Hoche, Paralysie des mouvements assoeits de lateralitA 
vers la gauche. Rev. m6d. de l’Est 497. 1910. 

Deviation der Augen nach rechts bei einem 21jährigen Mann. Erbsen¬ 
großer Tuberkel im linken Abducenskern. L. 

2303. Costantini, F., Contributo allo studio della polioencefalite acuta 
emorragica superiore. Rivista sperim. di freniatria 36, Heft 4. 1910. 

Ein 64jähriger chronischer Alkoholiker wurde ins Krankenhaus auf¬ 
genommen; er bot manche körperliche Symptome dar, die wohl auf die 
chronische Alkoholintoxikation zurückzuführen waren. Etwa 6 Monate 
nach der Aufnahme Schlaflosigkeit, Unruhe, deliranter Zustand, Sprach¬ 
störungen, Augenmuskelstörungen, Steifheit des Nackens; etwa nach 
einer Woche wiederholte epileptiforme Anfälle, Fieber, Erbrechen; Tod 
in Koma. Die Sektion ergab: Gehimgewicht 1320 g, im Bulbus und im 
Kleinhirn nichts Nennenswertes, im mittleren Teil der basalen Oberfläche 
des linken Frontallappens bzw. in dem rechten Temporallappen zwei zwei¬ 
pfennigstückgroße Pialblutungen. Eine Blutung im vorderen linken Teil 
des Balkens, sehr zahlreiche kleine Blutungen in der grauen Substanz um 
den dritten Ventrikel und um den Aquaeductus Sylvii herum. Die Mehr¬ 
zahl der zuletzt beschriebenen Blutungen waren stecknadelkopfgroß; in 
derselben Gegend waren jedoch auch drei etwas größere (etwa 1 / 2 cm breite) 
Blutungen zu beobachten. Da das Gehirn in Formollösung eingelegt wurde, 
gelang es nicht, eine vollständige histopathologische Untersuchung durch¬ 
zuführen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte jedoch regressive Ver¬ 
änderungen der Gefäße, zahlreiche polvnucleärc Leukocvten; um die kleinen 
Blutungen herum keine reaktiven Phänomene der Glia. Es handelte sich 
also um frische Blutungen; neben den erwähnten polynucleären Leukocyten 
waren auch lvmphoevtenähnliehe Elemente zu beobachten; aus Mangel 
an geeignet fixiertem Material war aber eine genauere Darstellung der 
letzteren Zellen unmöglich. Unter eingehender Berücksichtigung der 
betreffenden Literatur kommt Yerf. zu dem Schluß, daß die sogenannte 
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akute hämorrhagische Polioenephalitis superior Wernickes in Über* 
einstimmung mit Bonhöffer und Schröder nur als ein Syndrom zu be¬ 
trachten ist, und daß die besondere Lokalisierung der anatomischen Ver¬ 
änderungen dem Syndrom ein besonderes Gepräge verleiht. Mikroskopisch 
bestehen die anatomischen Veränderungen aus sehr kleinen, mitunter 
aber auch etwas größeren Blutungen, die die graue Substanz um den zweiten, 
und vierten Ventrikel und um den Aquaeductus Sylvii einnehmen. Histo- 
pathologisch bestehen die erwähnten Veränderungen manchmal aus einem 
einfachen hämorrhagischen, manchmal aus einem hämorrhagischen und 
zugleich entzündlichen Prozeß. Ob der entzündliche Prozeß der Blutung 
vorangehe oder ob das Umgekehrte der Fall sei, will Verf. unentschieden lassen. 

G. Perusini (Rom). 

GroBhlrn. Schädel. 

2304. Williams, Ph. F., Case gimulating parietal lobe lesion. (The Phila¬ 
delphia Neurological Society, March. 25. 1910.) Journ. of nervous and 
mental disease Sept. 1910. S. 557. 

44jähr. Mann. Lues conceditar. Plötzlich Taubheit und Zucken im 
linken Arm und Hand, ein zweiter heftigerer Anfall kurz danach. Leichte 
spastische Parese des linken Arms. Gegenstände werden fallen gelassen. 
Linkes Bein zeigt geringe Schwäche, ebenso der Facialis. In Arm und Bein 
Lagegefühl gestört, Astereognosis. Auch alle Gefühlsqualitäten. Reflexe 
normal. Pat. mußte wegen verdächtiger Angina abgesondert werden 
und fürchtete, es könnte sich Diphtheritis entwickeln; darauf ganz schnell 
völlige Wiederherstellung. Sensibilität, Stereognosis und Kraft in Arm 
und Bein wieder vollkommen normal. G. Flatau (Berlin). 

2305. Preobrashnesky, P., Über akute Encephalitis. Med. Revue (russ.) 
74, 1059. 1910. 

Da das gesamte zentrale Nervensystem aus gleichartigen Bestand¬ 
teilen zusammengesetzt ist, so ist a priori anzunehmen, daß analog den nicht 
hämorrhagischen Myeliten auch entzündliche, nicht hämorrhagische Pro¬ 
zesse im Großhirn Vorkommen müssen. Verf. konnte an vielen Hirnen 
neben hämorrhagischen Erscheinungen von Encephalitis auch entzünd¬ 
liche Herde von einfachem encephalitischen Charakter konstatieren. Verf. 
beschreibt drei Hirne von Kranken, die intra vitam mit der Diagnose Ramol- 
ütio oder Lues cerebri lagen, in welchen fast keine Erscheinungen von hä¬ 
morrhagischer Encephalitis bestanden, vielmehr aber Veränderungen ent¬ 
zündlicher Natur, und zwar Atrophien und Degenerationen der Nerven¬ 
zellen, Zerfall der Nervenfasern, Lückenfelder, Gliaveränderungen, typische 
Blutgefäßveränderungen u. dgl. festgestellt werden konnten. 

M. Kroll (Moskau). 

2306. Beresowsky, S., Zur Frage von der chirurgischen Behandlung von 
Hirntumoren. Med. Revue (russ.) 74, 922. 1910. 

Bei einem Patienten mit corticaler Epilepsie bestand Parese der linken 
Extremitäten, leichte Sensibilitätsstörungen in der Unken Hand. Die 
epileptischen AnfäUe begannen stereotyp von Unkem Daumen und Hand. 
Die Lähmung bildete sich allmählich aus. StauungspapiUe und Kopf- 
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schmerzen fehlten. Da antiluetische Kur erfolglos blieb, wurde die Diagnose 
eines Hirnglioms gestellt. Die Operation wurde in zwei Zeiten ausgeführt 
und ein Gliom im Bereiche der Rolandschen Fissur ungefähr auf der Höhe 
der unteren Frontalfurche entfernt. Die Lähmungserscheinungen gingen zu¬ 
rück. Die Anfälle wurden bedeutend seltener. M. Kroll (Moskau). 

2307. Potts, Ch. S., Intradural cyst of the spinal meninges removed by 
Operation. Recovery of the Patient Remarks on the loealisaüon of 
the spinal centres for testicolar sensibiiity. Journ. of nervous and men¬ 
tal disease Okt. 1910. S. 621. 

42jähr. Mann, Anamnese ohne Belang. 8 Jahre vor Beginn des Leidens 
Schlag gegen die rechte Seite in der Höhe der 10., 11. und 12. Rippe, danach 
Erbrechen. Dezember 1909 heftige Schmerzen in der linken Seite und Geh¬ 
störung. Der erste Schmerzanfall 2 Jahre vorher, seitdem allmählich an 
Frequenz und Intensität zunehmend, besonders nachts in Rückenlage; 
Sitz derselben immer links, bis zum Nabel herumziehend. Damit verband 
sich spastisches Zucken im Lumbarmuskel. Der Gang war ataktisch. Der 
Abdominalreflex fehlte beiderseits, der Cremasterreflex fehlte rechts. 
Sehnenphänomen stark rechts mit ßabinski. Beide Testikel unempfindlich 
gegen Druck. 

Die Diagnose wurde auf Tumor der ersten Lumbal- und der unteren 
Dorsalsegmente gestellt. Bei der Operation entleerte sich bei Einschneiden 
der Dura eine Menge Flüssigkeit, es fand sich eine gelatinöse Masse auf 
der Rückseite der Medulla spinalis. Es handelte sich um eine Cyste. Be¬ 
merkenswert ist die isolierte Analgesie der Testikel und die Wiederkehr 
des Gefühls derselben nach Entfernung der Geschwulst. Die Lokalisation 
Btimmt nicht völlig mit den Angaben von Mueller und von Head, da hier 
die Läsion nur bis zum 11. Dorsalsegment reichte und vom 1. Lumbar- 
segment begann. Die Scrotalhaut war bezüglich der Sensibilität nicht 
gestört. G. Flatau (Berlin). 

2308. Weisen bürg, Tumours of the third ventricle with the establighe- 
ment of a Symptom-compl ex. Brain 33, 236. 1910. 

Die Geschwülste des dritten Ventrikels stammen entweder von dem 
Ependym oder von dem Aderhautgeflecht ab; sie sind selten, es sind erst 
im ganzen 30 Fälle mit Sektionsbefund veröffentlicht. Ihre Natur ist ver¬ 
schiedenartig, und sie hat keinen direkten Einfluß auf die Symptome. Die 
Geschwülste im dritten Ventrikel haben die Neigung, in der Richtung des 
Stromes der Cerebrospinalflüssigkeit zu wachsen, d. h. gegen den Aquae¬ 
ductus Sylvii und gegen den vierten Ventrikel zu. 

Fast immer findet man einen Hydrocephalus internus, der entweder 
auf die Verlegung des Flüssigkeitsstromes oder auf die Beeinträchtigung 
in der Funktion des Aderhautgeflechts zu beziehen ist. Die Neubildungen 
im dritten Ventrikel erzeugen keine spezifischen Symptome und ihre Er¬ 
kennung hängt lediglich von den Symptomen des Druckes auf die um¬ 
gebenden Gewebsteile ab. Es gibt hier im wesentlichen drei Gruppen von 
Fällen: 1. Die Geschwülste sind auf den dritten Ventrikel beschränkt 
und bewirken die Symptome des Hydrocephalus internus, zu denen sich 
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fast immer noch eine Parese der Glieder auf der einen oder auf beiden 
Körperseiten und manchmal auch die Läsion des Thalamus hinzuaddiert. 
2. Die Geschwülste sind so gelagert, daß sie das Foramen Monroi ver¬ 
stopfen, und sie erzeugen dann eine Erweiterung der Seitenventrikel. Ihre 
Lage kann bei Stellungswechsel des Kopfes sich ändern, und es kann so 
das Symptomenbild variieren. 3. Die Geschwülste, welche die Gewebsteile 
um den Aquaeductus Sylvii tangieren, erzeugen folgende Symptome: Läh¬ 
mung der assoziierten Blickbewegung nach aufwärts, oder seltener nach 
der Seite und nach abwärts, Ataxie vom Kleinhirntypus, zeitweilige Läh¬ 
mung der oberen Lider und Protrusion des einen oder beider Augäpfel, 
meistens weite Pupillen mit gestörter Reaktion, Paresen der Glieder auf 
einer oder beiden Seiten mit gesteigerten, normalen oder abgeschwächten 
Reflexen, und endlich die allgemeinen Zeichen des Hirntumors. Die Läsion 
des dritten Ventrikels erzeugt keine charakteristischen psychischen Krank¬ 
heitserscheinungen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

2309. Romagna-Manola, A., Sulla sindrome emicoreica da lesione or- 
ganica. Rivista di patologia nervosa e mentale 15, 585. 1910. 

Nach einem sorgfältigen Bericht über die zahlreichen Literaturangaben 
der Fälle von symptomatischer Hemichorea mit anatomischem Befund, 
teilt Verf. einen Fall mit, bei welchem neun Jahre lang sich ein Syndrom 
darbot in der Form von choreatischen-athetoiden Zuckungen an der Hals¬ 
muskulatur, am Facialis und am rechten Arm. Die Obduktion ergab einen 
von einer Duralcyste verursachten Kompressionsherd im linken Lobulus 
parietalis superior. Wie bekannt, stellen viele Autoren die symptomatische 
Chorea in Zusammenhang mit Veränderungen des Thalamus und der anderen 
Basalganglien; andere Forscher dagegen ziehen bei diesen Fällen besonders 
die Rindenveränderungen in Betracht. Auf Grund seiner Beobachtung, 
und nach Erwägung der verschiedenen Theorien, nimmt Verf. eine corticale 
Pathogenese des hemichoreatischen Syndroms als wahrscheinlich an und 
stellt die Hypothese auf, daß ein corticaler Herd besondere Erregbarkeits¬ 
zustände verschiedener Rindenbezirke hervorrufen kann; besondere toxische 
Einwirkungen (z. B. chronische Veränderungen des Stoffwechsels) auf diese 
Bezirke sollen die choreatischen Symptome hervorrufen. Cerletti (Rom). 

2310. Ascenzi, 0., Ipofisiectomia in una acromegalica. Rivista di Pato¬ 
logia nervosa e mentale 15, 713. 1910. 

Bekanntlich sind bis jetzt die Tumoren des Hirnanhangs sehr selten 
chirurgisch entfernt worden und noch seltener sind die operativen Eingriffe 
vom guten Erfolg gekrönt worden. In dieser seiner Mitteilung berichtet 
Verf. über einen Fall, bei dem ein Cystadenom der Hypophysis chirurgisch 
entfernt wurde, bei dem aber der Tod wenige Stunden nach der stattge¬ 
fundenen Operation eintrat. Die Krankengeschichte bietet manche inter¬ 
essante Einzelheiten. 

Bei einer 42jährigen Ehefrau, welche mit 17 Jahren heiratete und innerhalb 
11 Jahren zehnmal schwanger wurde, begann seit dem 26. Lebensjahre Schlafsucht, 
Kopfschwere und Mattigkeit. In 29. Lebensjahre plötzliches Aufhören der Menses; 
etwa ein Jahr später bemerkte Patientin, daß das Volumen ihrer Nase und ihrer 
Lippen zugenommen hatte: das Atmen durch die Nase war sehr erschwert. Zu- 
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gleich traten Augenstörungen ein: manchmal Diploplie, sodann progressive Ab¬ 
nahme der Sehschärfe: die Schilddrüse fing an anzuschwellen, die Libido sexualis 
verschwand vollständig. Sodann nahm das Volumen der Hände, Füße und des 
Kopfes beträchtlich zu und Patientin zeigte eine typische Facies acromegalica. 
Im letzten Lebensjahre Polyurie, Zucker im Harn. Psychisch war Apathie, Merk¬ 
fähigkeitsstörungen und Koprolalie zu beobachten. Alle Sehnenreflexe der oberen 
und unteren Glieder waren aufgehoben, der Tumor hatte die beiden Nervi ol- 
factorii stark komprimiert und entsprechende Störungen des Geruchsinnes hervor¬ 
gerufen, der linke Tractus opticus war fast vollständig zerstört. 

G. Perusini (Rom). 


Intoxikationen. Infektionen. 


2311. Köster, G., Beitrag zur Lehre von der chronischen Atoxylvergiftung. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 136, 1. 1910. 

Im Anschluß an seine früheren Veröffentlichungen über Sehnerven- 
Störungen nach Atoxylvergiftung teilt Verf. im vorliegenden den Nerven- 
und Sektionsbefund von zwei Fällen mit, die nach 6 bzw. 8 g Atoxyl er¬ 
blindeten. Es stellten sich Blasen- und Mastdarmstörung, sowie erhöhte 
Sehnenreflexe und Aufregungszustände ein. Bei dem einen lag Alkohol- 
abusus, bei dem andern wahrscheinlich auch Lues vor. Bei der Sektion 
fanden sich ausgedehnte Veränderungen der Ganglienzellen im Corp. gen. 
lat. und Faserschwund im Opticus. Bei chronisch, sowie akut mit Atoxyl 
vergifteten Hunden, Katzen und Kaninchen fanden sich ganz analoge 
Erscheinungen. Es zeigte sich, daß eine vorhergehende Vergiftung mit 
Alkohol empfänglicher für Atoxyl machte. Eine Prädilektionsstelle für 
die Veränderungen am Zentralnervensystem fand sich nicht, bei einem 
Tier war mehr der Stamm, bei anderen mehr das Gehirn befallen. Im 
Rückenmark war ein Lichtungsbezirk in den Hintersträngen und der 
Lissauerschen Randzone, degenerierte und verfettete Zellen in den Spinal¬ 
ganglien, den Vorderhorn- und Rindenganglienzcllen. Die Glia war ver¬ 
mehrt, die Tangentialfasern ausgefallen. Sowohl in den Arterien, sowie 
auch in den perivaskulären Räumen, aber auch in den Gefäßen und vielen 
Ganglienzellen waren osmiumfärbbare Stoffe. Verf. benutzte zur Färbung 
die Heldsche Zellfärbung an Flemming fixiertem Material. Ohne die 
Vorzüge der Osmierung zu verkennen, muß man sich doch über die große 
Unsicherheit der Osmiumbefunde für feinere histologische Untersuchungen 
klar sein und nicht allein aus einem so behandelten Material Schlüsse 
über die feinsten Zellveränderungen ziehen wollen. Unter diesen Um¬ 
ständen berührt die Kontroverse Verf.’s gegen Igersheimer besonders 
merkwürdig. I. hatte ,,heftige Degenerationen der Zellen für sehr 
wahrscheinlich, doch nicht sicher gehalten, weil die Gehirne in 96proz. 
Alkohol konserviert waren.“ Dagegen sagt Verf.: „Mir ist es nicht klar, 
wie I. an Alkohol fixiertem Material so feine Vorgänge wie die fettige 
Degeneration von Gehirnganglienzellen überhaupt nach weisen will . . . 
Zum Nachweis der fettigen Degeneration in ganglionären Elementen des 
Großhirns und Rückenmarks ist eine Osmiumfärbung ganz unerläßlich 
wegen der außerordentlichen Subtilität des histologischen Vorganges, 
wegen der hohen Beweiskraft der osmierenden Färbungen und wegen der 
großen Unzuverlässigkeit der Sudanfärbung am frischen Präparat.“ Soviel 
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apodiktische Behauptungen dieser Satz enthält so viele Mißverständnisse sind 
darin. Die gänzliche Unzuverlässigkeit der Osmiummethode für die feineren 
histologischen Vorgänge ist allgemein anerkannt, während die an Formol- 
gefrierschnitten allerdings besser mit Scharlach R. als mit Sudan III aus¬ 
geführte Fettfärbung sich als recht vorteilhaft erwies. Außerdem färben 
sich nicht immer die gleichen Substanzen mit Osmium und den anderen 
Fettfarben. Zum Studium der Zellveränderungen aber ist bei den herrschen¬ 
den Äquivalenten ausschließlich Alkohol fixiertes Material maßgebend, an 
dem man natürlich über die chemische Zusammensetzung des Vakuolen¬ 
inhalts keinen Aufschluß erhält, die Vakuole als solche aber bei geeigneter 
Differenzierung der Toluidinpräparate ebensogut in den Ganglien- wie 
in den Körnchenzellen sieht. F. H. Lewy (München). 

2312. Koboseff, J., Über Katarakt bei Tetanie. Bote f. Ophthahnol. 
(russ.) 27, 691. 1910. 

Bei einer 27 jährigen Frau, bei der seit ihrem 10jährigen Alter augen¬ 
scheinlich tetanicähnliche Anfälle bestanden, entwickelten sich auf beiden 
Augen Katarakte. Während ihres Aufenthaltes in der Augenklinik konnte 
nicht ein einziges Symptom der Tetanie beobachtet werden. In der sämt¬ 
lichen Literatur konnte Verf. 73 Fälle von Starbildung bei Tetanie vor¬ 
finden. An einem Material von 16 000 poliklinischen Kranken war der 
vom Verf. beschriebene Fall der erste mit tetanischer Starbildung. So¬ 
wohl letztere, als auch die Anfälle von Tetanie erklärt Verf. durch Ver¬ 
giftung des Organismus unter dem Einfluß von Funktionsstörungen der 
Schilddrüsen oder der Epithelkörperchen. M. Kroll (Moskau). 

2313. Magola, M., Zur Statistik, Prophylaxe und Behandlung des Tetanus. 
Russ. Arzt 9, 1746. 1910. 

Statistische Bearbeitung von 26 Tetanusfällen, die im Laufe von zehn 
Jahren in einem St. Petersburger Krankenhaus behandelt worden waren. 
In sieben Fällen wurde die Serumtherapie angewendet, davon starben fünf 
(71,4%). Von den übrigen 19 starben 14 (73,7%). „Die Frage von der 
Prophylaxe und Therapie des Tetanus bleibt jetzt, so offen, wie vor zehn 
Jahren und wartet auf ihren Ehrlich.“ M. Kroll (Moskau). 

ttöningwi des gtottwechsejs und der Blutdrüsen. 

2314. Meoni, SulPorigine pleuritica di certi casi di morbo di Flaiani- 
Basedow. Rivista critica di Clinica medica 2, 681. 1910. 

Verf. teilt die Krankengeschichten einiger Patienten mit, aus denen 
hervorgeht, daß der Ausbruch der klassischen Symptomatologie der Base¬ 
dowschen Krankheit im Anschluß an eine Pleuritis beobachtet worden 
ist. Bei einem Falle, der zur Sektion kam, bewies die histologische Unter¬ 
suchung, daß eine Neuritis des Sympathicus mit schweren degenerativen 
Veränderungen und starker Gefäßinfiltration vorhanden war. Verf. nimmt 
an, daß die oben angedeuteten Tatsachen zur „nervösen“ Lehre der Patho¬ 
genese der Basedowschen Krankheit etwas beitragen können. 

G. Perusini (Rom). 
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2315. Zalla, M., L’anatomia patologica della ghiandola tiroide nell’ 
cpilessia, nell’alcoolismo eronico e nella demenza preeoce. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 15, 737. 1910. 

Bei einigen an sogenannter essentieller Epilepsie Leidenden, bei 6 
chronischen Alkoholikern und bei 10 Fällen von Dementia praecox hat 
Verf. die Schilddrüse makro- und mikroskopisch untersucht. Bei Epi¬ 
leptikern sollen öfters Schilddrüsenveränderungen zur Beobachtung kommen, 
welche eventuell dazu beitragen können, die Symptomatologie der Krank¬ 
heit zu verschlimmern. Beim chronischen Alkoholismus sollen weder 
spezifische noch charakteristische Veränderungen der Schilddrüse zu finden 
sein; der Schätzung der Befunde sollen sich die größten Schwierigkeiten 
entgegensetzen. Auch bei Dementia praecox lieferte die pathologische 
Anatomie keinen Anhaltspunkt, um eventuelle Beziehungen zwischen 
Schilddrüsenfunktion und dem Symptomenkomplex der Dementia praecox 
feststellen zu können. (5 Textabbildungen.) G. Perusini (Rom). 

2316. Simonow, J., Zur Frage von der Bedeutung der Thymus bei Base* 
dowscher Krankheit. Weljaminoffs Chirurg. Archiv 26, 891. 1910. 

In der Moskauer chirurgischen Fakultätsklinik wurde von 11 Fällen 
Basedowscher Krankheit in 10 erfolgreich operiert, im elften trat 12 Stunden 
nach der Operation Exitus ein, wie die Autopsie erwies infolge von Status 
thymicus. Bei der Sektion wurde konstatiert: Tracheitis catarrhalis. 
Degeneratio adipöse cordis, Hyperplasia lienis acuta, Hyperplasia glandulae 
thymi. Der Querdurchmesscr der Thymus beträgt 13, der Längsdurch¬ 
messer 10 cm. Sie nahm das vordere Mediastinum ein, rechts von den 
großen Gefäßen und der Herzbasis. Der rechte und mittlere Teil der Schild¬ 
drüse erwies sich entfernt, das linke Drittel war bis zur Hühnereigröße 
hypertrophiert. M. Kroll (Moskau). 

2317. Kontschalowsky, M., Zur Frage von dem thyreogenen Ursprung 
des Rheumatismus. Med. Revue (russ.) 74, 881. 1910. 

Der Zusammenhang zwischen „Gelenkrheumatismus“ und Funktions¬ 
störungen der Schilddrüse ist namentlich von Weljaminoff überzeugend 
bewiesen worden, wobei letzterer einen Hypothyreoidismus annimmt. 
Nicht selten ist eine Kombination von Symptomen, die auf veränderte und er¬ 
höhte Schilddrüsenfunktion hinweisen. Weljaminoff glaubt eine toxische 
Wirkung auf Vorderhornzelle, periphere Nerven und Gelenke annehmen 
zu müssen. In zwei Fällen des Verf. bestanden schwere Gelenkaffektionen 
mit Muskelatrophien, dabei in einem Falle Verkleinerung, im andern 
Hypertrophie der Schilddrüse. In beiden Fällen handelte es sich um mehr¬ 
jährige Erkrankung, die keiner antirheumatischen Therapie wich. Be¬ 
handlung mit Thvreoidin (8—14 Tage je 0,3 der Pochlschen Tabletten 
zweimal täglich, dann 8—10 Tage subeutane Injektionen von 0,02—0,04 
Thvreoidin) brachte wesentlichen Heileffekt. M. Kroll (Moskau). 

2318. Hempel, Hyperplasie der Hoden. (Berl. Psych. Verein, 17. De¬ 
zember 1910.) 

Hempel stellt drei Fälle von Hypoplasie der Hoden vor, diese 
ist als Degenerationszeichen zu betrachten. In dein einen Fall besteht 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



1177 


seit dem 20. Jahr Epilepsie; Vortr. nimmt keinen Zusammenhang zwischen 
ihr und der Hypoplasie an. Kutzinski (Berlin). 

2319. Troitzky, P., Die neue Richtung in der Lehre von der inneren 
Sekretion and ihre Bedeutung für die klinische Pathologie. Kuss. 
Arzt 9 , 1989. 1910. 

Epllopele. 

2320. Weil, S., Die operative Behandlung der Epilepsie. Beiträge z. 
klin. Chir. 70, 639. 1910. 

Die Operation bei Epilepsie ist indiziert bei allen Fällen von Rinden¬ 
epilepsie traumatischer Genese, bei diffuser Epilepsie traumatischer Genese, 
wenn die Krämpfe anfangs Rindencharakter hatten, bei diffusen Krämpfen, 
wenn eine Knochennarbe am Schädel vorliegt, bei nicht traumatischer 
Jacksonepilepsie, bei diffusen Krämpfen mit Lähmungen oder ausge¬ 
sprochenen Herderscheinungen, besonders wenn die Anamnese ergibt, daß 
die Krämpfe früher umschrieben waren, ferner wenn wir eine organische 
Epilepsie auf Grund der Anamnese oder des Verlaufes vermuten, wenn 
eine innere Therapie sich als einflußlos erwiesen hat, wenn zahlreiche schwere 
Krämpfe vorliegen und sich eine Abnahme der geistigen Funktionen zeigt. 

Im übrigen bietet die Abhandlung eine kritische Würdigung der das 
Gebiet der traumatischen Epilepsie berührenden Fragen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

2321. Jones, E., The mental eharacteristica ol chronic epilepsy. Mary¬ 
land Medical Journal, Juli 1910 (S. A.). 

Nach einer Übersicht über die allgemeinen Kennzeichen der epilep¬ 
tischen Demenz und deren Entwicklung werden die Assoziationsexperimente 
von Jung und die Untersuchungen von Maeder über „Sexualität und Epi¬ 
lepsie“ ausführlich besprochen. R. Allere (München). 

2322. Redlich, Pötzl und Heß, Untersuchungen über das Verhalten des 
Liquor cerebrospinalis bei der Epilepsie. I. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 2, 715. 1910. 

Verf. untersuchten, ob und welche in den Organismus eingeführte oder 
in ihm unter normalen oder pathologischen Verhältnissen gebildete Sub¬ 
stanzen beim Epileptiker in den Liquor cerebrospinalis übergehen. — Salicyl- 
saures Natron ging wie beim Normalen, auch bei einem Epileptiker 
nicht über, übrigens auch nicht bei tuberkulöser Meningitis. Auch Methylen¬ 
blau geht nicht über, ebensowenig Jod. Letzteres kann, wie schon Widal 
beschrieb, bei tuberkulöser Meningitis in den Liquor gehen. Brom geht 
in den Liquor über, wenn es längere Zeit genommen worden ist, auch am 
15. Tage kann es fehlen; ein Unterschied aber zwischen Epileptiker und 
Nichtepileptiker wird wahrscheinlich nicht bestehen. Aceton und Acet- 
essigsäure scheinen immer überzugehen, was Sicard auch schon für das 
Chloroform fand. Hemmende Wirkung des Liquors gegen die Saponin¬ 
hämolyse (Cholestearingehalt) findet sich nicht bei Epilepsie im Unter¬ 
schied von urämischen und eklamptischen Zuständen entsprechend den 
Beobachtungen Hauptmanns. Ein prinzipieller Unterschied zwischen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. H. II. 75 
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Epileptikern und Nichtepileptikern im Verhalten des Liquor gegenüber 
künstlich eingeführten oder im Körper gebildeten Substanzen scheint aber 
nicht zu bestehen. L. 

2323. Redlich und Pötzl, Untersuchungen über das Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis bei der Epilepsie. II. Über Liquordrnckmessungen bei 
Epileptikern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 492. 1910. 

Den Verff. scheinen Liquordruckmessungen bei Epileptikern in an¬ 
fallsfreien Zeiten wichtig zu sein. Sie haben solche an 39 Kranken aus¬ 
geführt (Quinckesche Methode, Seitenlage. Blutdruckkontrolle nach 
Riva Rocci). Verff. unterscheiden zunächst Fälle, die dauernd einen hohen 
Liquordruck zeigen, unabhängig davon, ob der Punktion Anfälle voraus¬ 
gegangen waren oder nicht. Es handelt sich da um solche Fälle, in denen 
das klinische Bild oder der Röntgenbefund weitere Merkmale für das Be¬ 
stehen eines drucksteigernden Prozesses (Hydrocephalie, Orycephalie, 
Arachnitis) ergab. Die zweite Gruppe zeigte in anfallsfreien Zeiten einen 
normalen Druck, in der Zeit nach Anfällen aber erhöhte Spannung. Die 
dritte Gruppe sind Fälle von postepileptischer Psychose, die einen sub¬ 
normalen Druck aufwiesen. Wie diese dritte Gruppe verhielten sich zwei 
Fälle von Delirium tremens. Über den Zusammenhang der Anfälle mit 
der Drucksteigerung (Gruppe II) äußern sich Verff. sehr vorsichtig, meinen 
aber, daß durch die Befunde doch Kochers Vorschläge der Ventilbildung 
einige Berechtigung erhielten. Sie haben den Eindruck gewonnen, als wenn 
man manchmal durch eine Lumbalpunktion einen drohenden Anfall 
coupieren und einen Status epilepticus bessern ^könne. L. 

Angeborene geistige Schwächezustftnde. 

2324. Seiffert, Wie weit ist die Mithilfe des Psychiaters in der Fürsorge¬ 
erziehung notwendig und wie weit können Pädagogen und Psychiater 
miteinander an minderwertigen und psychopathischen Fürsorge¬ 
zöglingen arbeiten? (Kongreß zur Fürsorge für Geisteskranke.) 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 363. 1910. 

Seit dem Gesetz vom Juü 1910, das die Schutzfrist auf das 18. Lebens¬ 
jahr ausdehnte und auch die schulpflichtigen Kinder der Fürsorgeerziehung 
überweist, hat sich die Zahl der jährlich in Fürsorge kommenden um das 
Fünffache vermehrt. Nur 30% von ihnen sind als völlig normal anzusehen. 
Diese Tatsachen zwingen zu der Forderung, die Mitarbeit des Psychiaters 
möglichst weit auszudehnen. Die Fürsorgeerziehung kann positiv günstige 
Resultate nur zeitigen in besonderen Anstalten. Ob in diesen Anstalten 
der Pädagoge oder der Psychiater die Oberleitung hat, ist keine prinzipielle, 
sondern eine Personenfrage. Nicht jeder Psychiater, nicht jeder Pädagoge 
ist von vornherein geeignet, an der Fürsorgeerziehung mitzuarbeiten. 
Diese ist ein Sonderfach, das eigene Vorarbeit und Erfahrung erfordert. 
Nach dem Vorbild von Brandenburg sind anzustreben für die geistes¬ 
kranken und psychopathischen Fürsorgezöglinge Sonderabteilungen bei 
einer unter ärztlicher Leitung stehenden Idioten- und Epileptikeranstalt, 
für die übrigen solche an einer pädagogisch geleiteten Erziehungsanstalt. 
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Gemeinsam müssen Psychiater und Pädagogen sich beteiligen an Instruk¬ 
tionskursen für Fürsorgebeamte, an der Aufklärung des Publikums. Unter 
dem Druck einer solchen gemeinsamen Arbeit werden die gesetzgebenden 
Faktoren geneigt sein, den § 1 des Gesetzes vom 1. Juli 1900 in seine ur¬ 
sprüngliche Fassung zurückzuversetzen. 

Die Fürsorgeerziehung hat schon jetzt segensreich gewirkt. Während 
man früher bei einem Drittel der in Frage kommenden Kinder nennenswerte 
Erfolge hatte, sind in den letzten Jahren fast drei Viertel, sogar von den älteren, 
schwer erziehbaren Zöglingen, gerettet worden. Deutsch (Ückermünde). 

2325. Bayerthal, Kopfgröße und Intelligenz im schulpflichtigen Alter. 

Zeitschr. f. experim. Pädagogik 10, 197. 1910. 

Diese Arbeit Bayerthals lieferte als Original den Stoff zu der Arbeit 
von G. Büttner, Untersuchungen usw. in der Eos, über die hier schon 
berichtet wurde. Gruhle (Heidelberg). 

2326. 8eige, M., Wandertrieb bei psychopathischen Kindern. Zeitschr. f. 
d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 4, 221. 1910. 

Es ist auffallend, daß sowohl unter den Erwachsenen mit Fugue- 
zuständen als den ,,Ausreißern“ unter den Kindern das männliche Ge¬ 
schlecht sehr stark überwiegt. Über Kinder existieren bisher sehr wenig 
Veröffentlichungen. Sei ge will diese Lücke durch 7 neue Fälle ausfüllen, 
die er in sehr kurzer Zeit zusammenzubringen vermochte (alle männlich). 
Leider sind diese Fälle nur ganz kurz wiedergegeben, so daß ihr Wert da¬ 
durch erheblich beeinträchtigt wird; eine sehr große Zahl der Fragen, die 
man an das Material stellen möchte, bleibt deshalb unbeantwortet. So 
kann man den Schlüssen des Verf. auch nicht ohne weiteres zustimmen. 
Wenn er z. B. erklärt : ,»sämtliche Wanderzustände boten klinisch keine 
Unterschiede“, so liegt" der Einwand sehr nahe, daß eine genaue Durch¬ 
forschung (oder w r enn diese stattgefunden hat, eine genauere Veröffent¬ 
lichung) vielleicht sehr wohl solche ergeben hätte. — Als auslösendes Mo¬ 
ment kamen für die hier behandelten Triebe ,»meistens Verstimmungs- 
zustände in Betracht“. Die kindlichen Fuguezustände seien „für keine 
bestimmte Krankheit typisch, sondern kommen bei den verschiedensten 
psychopathischen Abweichungen vor, sie vergesellschaften sich jedoch 
häufig mit einem ethischen oder intellektuellen Defekt“. Haben sich Wander¬ 
zustände öfter wiederholt, so veranlassen immer geringfügigere Anlässe 
das Wandern. Vielleicht — meint S. — entwickelt sich in degenerierten 
Familien eine erbüche Neigung zu Fuguezuständen. Gruhle (Heidelberg). 

2327. Boodstein, 0., Der Kinder geistiges Erbteil von Vater- oder Mutter¬ 
seite. Zeitschr. f. experim. Pädagogik 10, 1. 1910. 

An der Hand von Selbstzeugnissen oder Lebensbeschreibungen be¬ 
spricht Boodstein die geistigen und charakterologischen Erbteile der 
folgenden Personen: Nietzsche, C. F. Meyer, Mörike, Heyse, Goethe, 
Heine, Hölderlin, Schopenhauer, Jakob Grimm, der Historiker H. Leo, 
Jenny Lind, Felix Dahn, Schauspieler Th. Döring, W. von Siemens, Schleier¬ 
macher, B. Goltz, Darwin usw. Der populär gehaltene Aufsatz nimmt 
auch auf die Milieueinflüsse vielfach Rücksicht. Gruhle (Heidelberg). 
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2328. Oker-Blom, M., Untersuchungen über die Entwicklung der gei¬ 
stigen Leistungsfähigkeit bzw. der Ermüdung im Laufe des Schal- 
Arbeitstages in den Helsingforser Volksschulen. Zeitschr. f. experim. 
Pädagogik 10, 71. 1910. 

Die umfangreiche Studie versucht durch eine modifizierte Additions¬ 
methode festzu8tellen, welchen Einfluß verschiedene Momente auf die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Schüler haben. Aus den vielen Schlüssen seien folgende 
hervorgehoben: Die erste und letzte Stunde eines fünfstündigen Unterrichts 
liefern die schlechtesten Ergebnisse; — Turnen hat zwar häufig eine be¬ 
lebende Wirkung, oft aber auch eine schwächende Spätwirkung, letztere 
besonders bei Kindern, die körperlicher Übungen sonst entbehren; — ein 
Schulweg von der Länge 1—1,5 km gibt in bezug auf die folgenden Tei¬ 
stungen der Kinder das beste Ergebnis. Gruhle (Heidelberg). 

2329. Der Rettungshausbote. 30. Jahrg. 1909/10. Eckartsberga. 

Die kleine evangelische Monatsschrift kommt für diejenigen Psychiater 
in Betracht, die Studium oder praktische Arbeit der Erziehung abnormer 
Bänder, besonders der kriminellen Jugend widmen. Die Schrift bringt 
niemals eigentlich wissenschaftliches, selten exakt statistisches Material, 
doch orientiert sie gut über die Zusammenarbeit von Psychiater und evan¬ 
gelischen Theologen in der Jugendfürsorge. Gruhle (Heidelberg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herdorkrankungen. 

2330. Gentile, E., Studio clinieo-statistico sulle neuropatie e psicopatie 
sifititiche. Considerazioni sulla neurastenia sifilitiea. Fiv. ital. di 

Neuropat., Psich. ecc. 3, 491. 1910. 

Statistische Zusammenstellung über das Vorkommen von Erkran¬ 
kungen des Nervensystems bei Luetikern. Unter 1*200 Luetikern hat Verf. 
bei 221 verschiedene Erkrankungen des Nervensystems festgestellt. Von 
diesen Erkrankungen kommt die Neurasthenie am häufigsten (117 mal) 
vor. Zum Schluß erwähnt Verf. einige klinische Merkmale, die seiner An¬ 
sicht nach für die auf syphilitischem Boden entstandene Neurasthenie, 
besonders für die sogenannte partielle Neurasthenie eigentümlich sind. 

F. Bonfiglio (Rom). 

2331. Schaffer, K. (Budapest), Beitrag zur Frage der Pseudoparalysis 
syphilitica. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 203. 1910. 

Ein 44jähriger Mann litt an ausgesprochenen Kopfschmerzen an der 
Schädeldecke, zeigte mehrfach rechtsseitige corticale Anfälle, welche vor¬ 
übergehende facio-brachiale Monoplegie mit Anästhesie zur Folge hatten; 
ferner zunehmende einfache Demenz nebst paralytiformer Dysphasie und 
völliger Krankheitseinsicht usque ad finem (Tod erfolgte im 46. Jahre). 
Keine apraktische Störung. Beide Papillen erschienen anfangs prominent, 
graulich, Gefäße erweitert und geschlängelt, später besonders die temporale 
Hälfte abgehlaßt. Das Gehirn zeigte makroskopisch an der von der Zentral- 
furehe vorwärts gelegenen konvexen Oberfläche stark adhärente, ver¬ 
dickte Dura; die meningealen Veränderungen erstreckten sich medial 
bis zur Mantelspalte, lateral bis zur Sylvischen Fissur. An Frontalschnitten 
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(Balkenknie sowie Kapselknie) ergab sich, daß die Marksubstanz unter¬ 
halb des meningitischen Bezirkes mit luetischem Gewebe (Gummibildung 
und Granulationen) durchsetzt und zentral erweicht ist. Die Veränderungen 
waren sicher als luetisch zu bezeichnen (spezifische Anajnnese, gummöse 
Leberveränderungen; der meningoencephalitische Bezirk wies Heubnersche 
Gefäßveränderung und gummöse Infiltration auf). An den übrigen Stellen 
der linken, sowie an der ganzen rechten Hemisphäre normale Verhältnisse. 
Somit handelte es sich im gegebenen Fall um eine umschriebene Hirn- 
syphilis mit Ausschluß von Paralyse. Differentialdiagnostisch legt Autor 
auf die ad finem dauernde Krankheitseinsicht und auf die Neuritis optica 
den größten Wert; Sprachstörung differenziert nicht sicher, gleichwie Herd¬ 
erscheinungen (letztere waren hier ebenso flüchtigen Charakters wie bei der 
Paralyse). Autoreferat. 

VfblödunpiuttiiHl». 

2332. Hoch, A., On some ot the mental mechanisms in dementia 
praecox. Journ. of abnormal Psychology, 5, '255. 1910. 

Bei paranoiden Zuständen und degenerativen Psychosen bilden den 
Inhalt der Psychose Konflikte und Reaktionen auf Konflikte, welche das 
Individuum infolge einer konstitutionellen Schwäche nicht überwinden 
konnte. Ähnliches lehren Fälle von Dementia praecox, die einer Analyse 
zugänglich sind. Diese zeigt im Gegensatz zur obcrflächüchen Betrachtung, 
daß trotz der Regellosigkeit der Erscheinungen alle Äußerungen des Kranken 
für ihn eine Bedeutung haben und bestimmte Prinzipien für die Abhängig¬ 
keit der individuellen Symptome bestehen. Das Verständnis wird nur da¬ 
durch erschwert, daß die äußeren Erscheinungen im Verhältnis zu den 
inneren Konflikten unbedeutend sind. Die Grundlage der Analyse der 
Dementia praecox bildet für Hoch die Überzeugung, daß der Inhalt dieser 
Psychose auf Konflikten sexueller Natur beruht. 

Als Beleg für seine Ansicht wird die Krankheit eines 17jährigen Mäd¬ 
chens referiert, in deren Anfangssymptomen die physikalische Beein¬ 
trächtigung durch Elektrizität eine besondere Rolle spielte, weshalb der 
Autor darin den Schlüssel für das Verständnis des ganzen Zustandes er¬ 
kannte. Die Empfindung des Elektrisiertwerdens wurde in die Sexual¬ 
organe lokalisiert und schien den Empfindungen bei einem in früher Jugend 
erlittenem sexualen Trauma zu entsprechen. H. deutet die Elektrizität 
als Symbol verdrängter Sexualempfindungen, um die alle Krankheits¬ 
zeichen gruppiert waren. 

In einem zweiten Falle wurden anscheinend zusammenhanglos Vor¬ 
stellungen, Wünsche, Einfälle geäußert. Die Anamnese ließ erkennen, 
daß sie vollständig determiniert waren durch Wünsche und Neigungen 
im normalen Zustande und dem daraus entsprungenen Konflikt mit der 
Umgebung. Der Autor betont, daß die Patientin bei der Psychoanalyse 
über die Bedeutung ihrer Vorstellung keine Kenntnis hatte, sondern bloß 
einen gewissen Zusammenhang fühlte. 

Als wesenthche Formen der bei der Dementia praecox zu findenden 
Mechanismen gelten: 1. Wunscherfüllung, 2. ein Ausgleichsbestreben, 
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welches sich aus dem Schuldgefühl für die frühere Wunschrichtung ergibt. 
Aus diesem sind religiöse Ideen zu erklären, die auf erotischer Grund- 
stimmung entstehen. Den Wünschen steht die Angst nahe, die an die 
Wunscherfüllung anknüpft. Eine Form des Ausgleichbestrebens ist die 
an sich paranoische Vorstellung, vom Geliebten verfolgt zu werden, eine 
weitere die Sühnung, die in Selbstbeschädigung Ausdruck findet. Der 
negativistische Mechanismus ist als die Abwehr von allem zu erklären, 
was mit dem Komplex in Beziehung steht. Gregor (Leipzig). 

2333. Meyer, A,, The nature and coneeption of dementia praecox. 

Journ. of abnormal Psychology, 5, 274. 1910. 

Meyer geht auf eine dynamische Erklärung der Dementia praecox 
aus, in der Überzeugung, daß deren Symptome sich in einen natürlichen 
Zusammenhang von Ursache und Wirkung bringen lassen und die psycho¬ 
logische Behandlung des Materiales weiter führt als die dogmatische An¬ 
nahme einer spezifischen, aber hypothetischen einheitlichen Ursache. Das 
Wesen extremer Fälle, die durch konstitutionelle Störungen bei unbedeuten¬ 
den äußeren Ursachen einerseits, Überwiegen äußerer Faktoren anderer¬ 
seits charakterisiert sind, besteht im Bruche der kompensatorischen Regu¬ 
lierung und eigentümlichen Versuchen, das Gleichgewicht wieder zu gewinnen 
Die allgemeine Form des geistigen Zusammenbruches hat viel Ähnlichkeit 
mit Erscheinungen bei anderen Geisteskrankheiten. Charakteristische 
Züge der Dementia praecox sind das Verschrobene, der Gegensatz zwischen 
relativer Lucidität und der Tendenz, in bestimmten Komplexen zu ver¬ 
harren, namentlich in solchen, die keiner Ordnung zugänglich sind. Ein 
entschiedener geistiger Zusammenbruch äußert sich in akut einsetzenden 
Delirien oder Stupor. In anderen Fällen spielt er sich mehr im Hintergrund 
ab und bleibt verdeckt durch scheinbare Anpassung von paranoidem, kata- 
tonem oder hebephrenem Charakter und eigentümlichen Formen dissozia¬ 
tiver Mechanismen. Gregor (Leipzig). 

2334. Scheyer, Stupidttät und Hebephrenie. (Berl. Psych. Verein, 17. 

Dezember 1910.) 

Scheyer stellt eine Patientin vor, die 1907 in der Charit^ als 
Stupidität aufgefaßt wurde. Der im Anschluß an eine schwere somatische 
Krankheit aufgetretene, durch Speichelfluß, Verunreinigung und Apathie 
charakteristische Zustand war progressiv. Jetzt besteht völlige Verblödung. 
Vortr. nimmt eine Dementia praecox an, Zeichen der Hysterie liegen nicht vor. 

Diskussion: Ziehen hebt hervor, daß 1907 das Hauptgewicht auf die affek« 
live Verblödung gelegt wurde. Es könnte sich doch auch um eine Dementia 
sekundaria nach Stupidität handeln. Kutzinski (Berlin). 

Intekttons- und lntoxllaition>ptychosen. Traumatische Pgrchosgn. 

2336. Mas Malikin, Malaria als Ursache von Psychosen. Geneesk. Tijdschr. 

v. Ned.-Indie 50, 814. 1910. 

Ein Fall von transitorischer Psychose mit Amnesie zur Zeit einer akuten 
Malaria bei einem normalen Eingeborenen, durch Chinin geheilt. 

van der Torren (Hilversum). 
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ManUch - depmsWot lireoln. 

2336. Leroy et Capgras, Obsessions haUucinatoires et hallaeinations ob- 
sädantes au cours de deux acefo de folie p6riodique. Bull, de la 
8oc. clin. de m6d. ment. 3, 332. 1910. 

Vorstellung einer Kranken mit 2 durch 10jährige Pausen getrennten 
Depressionszuständen, die sich beide Male mit Zwangsvorstellungen ver¬ 
binden, die zum Teil in Form von Gesichtstäuschungen auftreten. Es 
handelt sich um eine von Haus aus depressiv veranlagte Kranke. Manische 
Zeichen sind niemals beobachtet worden. Reiß (Tübingen). 

2337. Yidoni, Su di un caso di psieosi maniaco-depressiva in isterica. 

Riv. ital. di Neuropat., Psich. ecc. 3, 463. 1910. 

Es handelt sich um einen Fall von manisch-depressivem Irresein, 
der sich zur Zeit der Menopause bei einer Frau entwickelte, die seit ihrer 
frühesten Jugend an Hysterie litt und mehrere Jahre danach von hysterischer 
Paraplegie betroffen wurde. F. Bonfiglio (Rom). 

DepiwraMw psychopathische Zustände. Pathographien. 

• 2338. Aronsohn, 0., Das Problem im „Baumeister Solness“. Halle 
1910. Marhold. (64 S.) 

Aronsohn stellt sich nicht nur die Aufgabe, zu prüfen, ob die von 
Ibsen geschaffene Gestalt des Baumeisters der Wirklichkeit entspricht, 
d. h. so wie sie gestaltet wurde, möglich ist, sondern er hält es für nützlich, 
zu untersuchen, welche psychiatrische Benennung am besten auf den Bau¬ 
meister paßt. Nachdem er ausführlich seine Auffassung der Persönlichkeit 
Solness’ wiedergegeben hat, bringt er ihn unter der Rubrik Paranoia 
reügiosa simplex chronica unter. Nach des Verfassers Meinung ist Ibsen 
zu der Dichtung dieses Werkes durch die Lockung des folgenden Problems 
gekommen: Solness ist zwar geisteskrank, doch gehen seine krankhaften 
Vorstellungen in Erfüllung: „die Handlung des Dramas straft also die 
Wissenschaft Lügen“. „Das psychologische Problem, um das es sich einzig 
und allein“ hier handelt, ist dies: hat die Wissenschaft recht, dass Solness 
geisteskrank ist, oder Solness, daß er ein Auserwählter Gottes ist. Der Dichter 
beabsichtigte angeblich die Wirkung, daß unser Glaube an die Wissenschaft 
erschüttert werde. Sogar noch Anweisungen an die Schauspieler stehen in 
der Broschüre. Gruhle (Heidelberg). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

2339. Muratow, W., Zur Nosologie der hysterischen Psychose. Sektion 
f. Nerven-Geisteskrankh. d. XI. Pirogoffschen Kongr. in St. Petersburg. 
Psychotherapie 1, 266. 1910. 

Als hysterische Psychosen sind nur diejenigen psychischen Störungen 
zu betrachten, die ausschließlich durch die Hysterie, als Grundkrankheit, 
bedingt sind. Die hysterische Psychose entsteht entweder akut in Form 
eines Anfalls von Bewußtseinsstörung oder in Form eines protrahierten 
Wahnes unter Beteiligung der Bewußtseinssphäre. In der Tat erscheint 
die hysterische Psychose als Äquivalent des hysterischen Anfalles, oder 
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sie ist genetisch mit demselben verknüpft. Der hysterische Charakter 
ist eine Abart des degenerativen Typus mit spezifischen Eigenschaften 
der hysterischen Neurose, und zwar mit erhöhter Sensibilität und hysterischer 
Eigenliebe. Hysterische Störungen, wie Paresen, Anästhesien u. dgl., können 
die verschiedenen konstitutionellen Psychosen komplizieren, ohne den 
Grundtypus und Verlauf derselben zu beeinträchtigen. Einige Fälle von 
Dementia praecox und periodischem Irresein können am Anfang mit hyste¬ 
rischen verwechselt werden. Es sind nicht selten Kombinationen von Kata¬ 
tonie und periodischer Psychose mit hysterischen Symptomen. Nicht 
selten kombiniert sich auch Hysterie mit Alkoholismus, und ein Teil von 
Fällen von alkoholischem Trans, besonders mit erhaltenem Bewußtsein, 
ist nicht als epileptische, sondern als hysterische Störungen aufzufassen. 
Hysteroepilepsie und Hysteroneurasthenie sind nur schwere Formen der¬ 
selben hysterischen Neurose und deshalb nicht als Kombinationen schwerer 
Neurosen zu betrachten. Die hysterischen Psychosen, wie auch viele anderen 
hysterischen Erscheinungen, sind Koordinationsstörungen der Zentren, 
indem eine gewisse Gruppe von Vorstellungen über alle übrigen die Ober¬ 
hand erlangt, das Persönlichkeitsgefühl und Bewußtsein beeinflußt. Alle 
hysterischen Erscheinungen sind aus psychogenen Ursachen zu erklären, 
sexuelles Trauma spielt dabei keine ausschließliche Rolle. 

M. Kroll (Moskau). 


VIII. Unfallpraxis. 

• 2340. Sehaller, C. E., Einige Zahlen über Unfallneorose, Rente und 
Kapitalsabtindung. Stuttgart 1910. Schaller. 

Verf. hat Katemnesen aufgenommen bei 87 in den Jahren 1894—1909 
in der Tübinger Nervenklinik wegen Unfallneurose begutachteten Patienten. 
Von diesen waren 57% im Gefolge von Kopfverletzungen erkrankt. 
Die Schwere der Verletzung spielt eine Rolle bei der Auslösung der Neu¬ 
rose. Nur 4,6% (4 Fälle) sind praktisch geheilt, so daß die Rente entzogen 
werden konnte. In 7 Fällen wurde das Rentengesuch abgewiesen und es 
fand Rentenentziehung oder Abfindung statt ohne eigentliche Neurosen* 
heilung. Es handelte sich hier um starke Aggravation oder um Schwindler. 
Fälle mit Besserung sind 21 (26%) zu verzeichnen, bei 14, nachdem die 
Rente auf die Diagnose der Unfallneurose hin herabgesetzt war. Wenn man 
nach Wimmer als reine Neurosen solche bezeichnet, die bei Verletzten 
rüstigen Alters meist nach einem einfachen Unfall ohne Beimengung or¬ 
ganischer Läsionsfolgen und unter dem klinischen Bilde der klassischen 
Hysterie entstehen und verlaufen, so sind die 4 geheilten und 16 der ge¬ 
besserten Fälle reine Neurosen, 5 der gebesserten sind „leicht kompliziert“. 
Von den 76 ungeheilten (eingeschlossen die 21 gebesserten) sind 39, also 
ungefähr die Hälfte, reine Neurosen; 37 sind komplizierte, davon 9 durch 
organische periphere Läsionen des Nervensystems, 8 durch Commotio, 
3 durch zentrale Herdläsion, 9 durch vorgerücktes Alter, 6 durch Erkran¬ 
kungen innerer Organe. 

Die Seltenheit der Heilung im Vergleich zu Dänemark (93,6% der reinen 
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Neurose) erklärt Verf. durch die dort geübte Kapitalsabfindung; er emp¬ 
fiehlt den Gauppschen Vorschlag eines anfänglichen Renten Verfahrens mit 
einmaliger Kapitalabfindung. L. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 2341. Sighele, S., Le crime 4 denx. Essai de psyeho-pathologie soeiale. 

Paris 1910. V. Giard et E. Briere. Preis Fr. 4.—. 

Genies und besonders talentierte Menschen sind nie ohne Einfluß auf 
ihre Umgebung. Auch berühmte Verbrecher üben oft auf andere kriminelle 
Elemente eine gewisse Suggestion aus und verleiten sie dadurch immer 
wieder. Bei Verbrechen, die von Liebespaaren begangen werden, ist meist 
der eine oder der andere Teil die treibende Kraft, die den schwächeren willen¬ 
los mit sich fortreißt. Das trifft häufig bei Gattenmorden, vielfach bei ge¬ 
meinsamen Selbstmorden zu. Zahlreiche Beispiele aus berühmten Ver¬ 
handlungen alter und neuer Zeit bestätigen das und beweisen diese Tat¬ 
sache auch von anormalen Liebespaaren, von Ijesbierinnen und Päderasten. 

Verf. behandelt dann noch ausführlich das Verbrechen des Kindes¬ 
mordes und der Abtreibung und schließt seine interessante Arbeit mit 
Mitteilungen aus der Kriminalistik Jugendlicher nebst solchen über die 
Prostitution Minderjähriger. von Sydow (Ückermünde). 

2342. Jnqneliers, P. et A. Filanier, La jurisprudence des tribnnaux en 
matidre de Separation de corps et de divorce et les faits d’ivresse. 
Revue de Psych. 14, 310. 1910. 

Die Frage der Trennung von Tisch und Bett und die der Ehescheidung 
infolge von Geisteskrankheit im französischen Rechte (Code civile, Art. 230) 
mit juristischen Auseinandersetzungen und Belegen durch Entscheidungen 
höherer Gerichte. Die uns interessierende Seite der Frage umfaßt die 
„injures graves“ des angezogenen Artikels, die eine Trennung von Tisch 
und Bett und eine Ehescheidung rechtfertigen können. Daß natürlich die 
Auffassungen der verschiedenen französischen juristischen und medizinischen 
Autoritäten differieren, ist nur zu begreiflich, und der Verf. führt uns die 
Wandlung der Ansichten durch viele wörtlich zitierte Äußerungen und 
auch Entscheidungen vor Augen. Die heutige herrschende Ansicht in der 
vorliegenden Frage ist folgende: Entscheidend für die Rechtsprechung 
im Sinne einer Trennung von Tisch und Bett oder einer Ehescheidung 
sind „geisteskranke Handlungen“ an sich nicht, wenn sie nicht zahlreich, 
skandalös oder von solchen Umständen umgeben sind, die für den Richter 
durch sich selbst schon absolut beweisend sind. Halbey (Ückermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2343. Prosoroff, S., Die gegenwärtige innere Organisation der psychia¬ 
trischen Krankenhäuser. Psych. d. Gegenw. (russ.) 4, 500. 1910. 

Bearbeitung des Materials einer Enquete, die die russische Zeitschrift 
„Psych. d. Gegenw.“ über dieses für Rußland aktuelle Thema Ende 1909 
veranstaltet hatte. Es liefen Antworten ein von 28 Landeskrankenhäusern, 
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9 Stadtkrankenhäusern, 3 staatlichen Bezirkskrankenhäusern, 6 Kranken¬ 
häusern des Wohltätigkeitsressorts, 4 Spitälern des Kriegs- und Marine¬ 
ressorts und noch einigen anderen. Die statistischen Zahlen und die An¬ 
gaben über die innere Verwaltung (Autonomie, kollegiale Verwaltung usw.) 
sind derart verschieden, daß allgemeine Schlußfolgerungen nicht gemacht 
werden können. Eine von den Landschaftsorganisationen oder admini¬ 
strativen Behörden ganz unabhängige Autonomie gibt es fast nirgends. 
Die kollegiale Verwaltung faßt immer festeren Fuß in den besten Landes¬ 
und Stadtkrankenhäusem. In den übrigen wirkt die Vollmacht und Be¬ 
fugnis des Direktors lähmend auf die Kollegien, wo sie auch bestehen. 

M. Kroll (Moskau). 

• 2344. Rodiet, A., Los auxiliaires da mädecin d’asile (ouvrage eou- 
ram6 par l’acadämie de medecine). Paris 1910. V. Girard et E. Briere. 
Preis Fr. 3,50. 

In der Einleitung zu seiner Arbeit bespricht Verf. die schwerwiegende 
Bedeutung eines geübten Pflegepersonals für Irrenanstalten und die Schwie¬ 
rigkeiten, geeignete und passende Persönlichkeiten für diesen Beruf zu 
finden. Zwei statistische Tabellen geben ein anschauliches Bild der früheren 
Berufe der Pfleger und Pflegerinnen zweier großen französischen Anstalten 
vor ihrem Eintritt und des Personalwechsels in einem Zeitraum von sieben 
Jahren. Ein besonderer Abschnitt ist den Gehaltsverhältnissen des Per¬ 
sonals und ihrer Zahl im Verhältnis zum Krankenbestand gewidmet. Um¬ 
fragen in einer großen Anzahl französischer Anstalten ergaben, daß die 
Löhne verhältnismäßig gering, die Zahl der wirklich besetzten Stellen nur 
niedrig ist, meist trifft ein Pfleger auf 15 Kranke. Verf. erwähnt bei Be¬ 
sprechung der Eigenschaften des Pflegepersonals besonders die verderb¬ 
lichen Folgen des Alkoholgenusses und macht verschiedene Vorschläge für 
eine allgemeinere, bessere Ausbildung mit besonderer Berücksichtigung 
einer mehr individuellen Behandlung der Kranken. Auch in Frankreich 
hält man es für äußerst wünschenswert, daß die Pflege Geisteskranker 
allmählich ein Beruf für von Haus aus gebildetere Persönlichkeiten wird. 
Mit Recht erinnert Rodiet an die große Zahl Witwen und Waisen von 
Ärzten, Offizieren und Beamten; viele von ihnen würden sich sicherlich gut 
zu diesem Berufe eignen und Auskommen und Befriedigung in ihm finden. 

von Sydow (Uckermünde). 

2345. Nikitin, P., Zur Frage von der Fürsorge Epileptiker and Idioten 
der Stadt Moskau. Psych. d. Gegenw. 4, 518. 1910. 

Um der im Wachsen begriffenen Zahl der fürsorgebedürftigen Idioten 
und Epileptiker gerecht zu werden, muß eine städtische Anstalt für min¬ 
destens 500 Betten errichtet werden. Trotz allen Kontraindikationen wächst 
die Zahl der in den allgemeinen und psychiatrischen Stadtkrankenhäusern 
aufgenommenen Epileptiker und Idioten mit jedem Jahr. 

M. Kroll (Moskau). 

2346. Wyssoteky, N., Die Aufgaben der Schule im Kampfe mit dem 
Selbstmord unter den Schülern. Russ. Schule Nr. 4, 5, 6. 1910. 

Hauptursache der Schülerselbstmordfälle ist die bis zum äußersten 
gesteigerte Nervosität unserer Jugend, die einhergeht mit hervorragender 
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Willensschwäche, Apathie, Schlaffheit, Arbeitsscheu, Ungeduld, Verzagt¬ 
heit, Unvermögen sich im Kampfe ums Dasein mit den verschiedenen 
Unannehmlichkeiten zu messen. Prophylaktische Maßregeln: Schulreform, 
Verbesserung der Schulpläne, regelrechte physische Erziehung, Ent¬ 
wicklung von Charakter und Willen und Kampf mit dem Alkoholismus. 

M. Kroll (Moskau). 

2347. Hügel, Der Typhus und seine Bekämpfung in der Heil« und Pflege¬ 
anstalt Klingenmünster (Pfalz). (Vortrag im Verein bayerischer Psy¬ 
chiater.) Psych.-Neurol. Wochenschr. 12, 347. 1910. 

Eingehende Besprechung des Verlaufs der Typhuserkrankungen in 
Klingenmünster, wo Typhus seit der Eröffnung der Anstalt im Jahre 1867 
endemisch ist. Genauere Untersuchungen der neuesten Zeit haben auch 
in Klingenmünster zahlreiche Typhusträger festgestellt, durch deren Vor¬ 
handensein sich die aufgetretenen Fälle und ihre Verteilung in der Anstalt 
zwanglos erklären. Die Art der rationellen Bekämpfung durch möglichste 
Isolierung der Typhusträger, Untersuchung aller irgendwie akut erkran¬ 
kenden Insassen und aller Aufnahmen (einschließlich des Personals) und 
strenge Handhabung der Desinfektionen wird erörtert. Von der Anwendung 
von sogenannten Darmdesinfizientien hat Verf. bisher keine Erfolge ge¬ 
sehen. Encke (Uckermünde). 


XI. Die im Jahre 1910 an den deutschen Universitäten 

erschienenen Schriften 

neurologischen und psychiatrischen usw. Inhalts. 

Zusammengeeteilt von 
Dr. Fritz Loeb (München). 

2848. Adler, Heinrich, Über einen Fall von Frühapoplexie mit luetischer 
Ätiologie. München 1910. 

284». A ngerley, Matthias, Zur Symptomatologie und Pathologie der Tumoren 
der großen Ganglien. Kiel 1910. 

2860. Artmann, Adolf, Ehescheidung und Psychose. Erlangen 1910. 

2861. Bamme, Kuno, Zur Lehre der Stirntumoren. Kiel 1910. 

2862. Becker, Heinrich, Beitrag zur Bibliographie und Geschichte der akuten 
und chronischen epidemischen Kinderlähmungen. Bonn 1910. 

2868. Berneaud, K., Koterbrechen bei tabischen gastrischen Krisen. Mar¬ 
burg 1910. 

2864. Beumer, Hans, Uber Lecithinausscheidung bei Tabes und Paralyse und 
ihre Bedeutung. München 1910. 

2866. Block, Heinrich, Beitrag zur Alkoholneuritis mit Korsakowschem 
Symptomenkomplex. Kiel 1910. 

2866. Bogatsch, G., Uber rezidivierende Oculomotoriuslähmungen. Breslaul910. 

2867. Bonatz, Karl, Dementia paralytica und Herpes zoster. Kiel 1910. 

2868. Borchers, Heinrich, Ein Beitrag zur Lehre vom induzierten Irresein. 
Kiel 1910. 

2869. Buddce, Friedr., Uber Rechenversuche an Gesunden und Unfallkranken 
nach der Methode der fortlaufenden Additionen. Greifswald 1910. 

2860. Bühler, Max, Uber die Lymphocytose bei Basedowscher Krankheit und 
bei Basedowoid. Tübingen 1910. 
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2861. Cayet, Ren 6, Ein Fall von Leuchtgasvergiftung mit meningitischen 
Symptomen. Straßburg 1910. 

2862. Chatschikjanz, N., Ein Fall von Haematomyelia oervicalis von Brown- 
S^quardschem Typus. Leipzig 1910. 

2868. Choronshitzky, J., Zur Lehre von der Pathogenese und dem klinischen 
Verlauf der multiplen Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. München 1910. 

2864. Cluss, Karl, Uber Dauererfolge der operativen Behandlung der trau¬ 
matischen Jacksonschen Epilepsie. Tübingen 1910. 

2865. Cornberg, Paul, über Psychosen bei Hydrocephalus. Gießen 1910. 

2866. Degener, Karl, Über diabetische Psychosen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der halluzinatorischen Anfälle. Kiel 1910. 

2867. De la Motte, Walther, Beitrag zur Lehre von den Gefängnispsychosen. 
Kiel 1910. 

2368. Dieckmann, Erich, Die Basedowsche Krankheit im Lichte der modernen 
Forschung. Berlin 1910. 

2869. Dieckmann, Carl, Zur Symptomatologie einiger hysterischer Bewegungs¬ 
störungen. Breslau 1910. 

2370. Doehren, Johann v., Heilung von Schultermuskellähmungen durch 
Muskelplastik. 

2371. Domansky, Werner, Uber äußere Ursachen der Epilepsie. Halle 1910. 

2372. Duis, Fritz, Zur Lehre vom Tic g6n6ral. Kiel 1910. 

2873. Ebel, Walter, Meni&resche Krankheit und Neuropsychose. Kiel 1910. 

2374. Ebeling, Bruno, Beitrag zu der Lehre von den Psychosen bei Taub¬ 
stummen. Kiel 1910. 

2375. Ehrenwall, Josef v., Zur Differentialdiagnose der Dementia paralytica 
progressiva von anderen paralyseähnlichen Erkrankungen syphilogenen Ur¬ 
sprungs. Bonn 1910. 

2376. Eichhorn, Erich, Über die Resultate der in der Jenaer Klinik an¬ 
geführten Nervennähte. Jena 1910. 

2877. Elpermann, Heinrich, Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Men- 
strualpsychosen. Kiel 1910. 

2378. Ermisch, Hubert, Über Simulation von Simulation bei Geisteskranken. 
Greifswald 1910. 

2379. Fahr, George, Über die Beziehungen zwischen den elektromotorischen 
Erscheinungen und der Öffnungsdauerverkürzung an gelähmten Muskeln. 
Würzburg 1910. 

2180. Feld, Arthur, Die Anstiftung und Beihilfe zum Selbstmord. Er¬ 
langen 1910. 

2881. Fickert, Kurt, Über eine Stichverletzung des Halsmarkes. Leipzig 1910. 

2382. Foelsche, Robert, Uber das direkte primäre traumatische Irresein 
(Kommotionspsvchose). Kiel 1910. 

2388. Forell, Alfred, Klinische Beiträge zur Lehre von der Meningokokken - 
meningitis, mit besonderer Berücksichtigung der akut tödlichen Fälle. München 
1910. 

2884. Foss, Erich, 3 Fälle von Himabsceß nach akuter Otitis media mit 
Streptococcus mucosus als Erreger. Jena 1910. 

2385. Frick, Hermann, Zur Lehre der Krampusneurose. Kiel 1910. 

2386. Friedmann, Hilel, über die sporadische Form der Friedreichschen 
Ataxie. Gießen 1910. 

2887. Friedrich, Hans, Gibt es Prädilektionszeiten für die Eklampeia gravi¬ 
darum? Kiel 1910. 

2888. Fröhlich, Paul, Spätzustände des manisch-depressiven Irreseins. 
Tübingen 1910. 

2889. Fürbringer, Friedrich, Zur Kasuistik der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri wegen Trigeminusneuralgie. Erlangen 1910. 

2390. (J e h r e 1 s, Franz, über den ä tiologiselien Zusammenhang von Hirntumor 
und Trauma. Heideltx'rg 1910. 

2891. Gerieh, Hans, Über konjugale Tabes und Paralyse. Leipzig 1910. 
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Augenmuskellähmungen 821. 

— gichtische 565. 

Augennerven, Sensibilität der 784. 
Augenstellung und Ohrlabyrinth 161. 
Aura 136. 

Ausatmungsreflex 543. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. II. 


Australien 352. 

Auswandererpsychosen 230. 
Autoerotismus 428. 

Automatismus, epileptischer 137. 
Autonom innervierte Muskulatur 1111. 

Bacillenträger 742, 864. 

Bäder 61. 

Bäderwirkung 442. 

Bahnung 366. 

Balken 363, 799, 1154. 

— Agenesie 436. 

— bei Alkoholismus 724. 
Balkenmangel 43, 491, 784. 
Balkenstich 1027. 

Balneotherapie 813, 814. 

Basedowoid 1058. 

Basedowsche Krankheit 69, 132, 133, 
211, 212, 415, 418, 481, 482, 575, 
706, 709, 844, 846, 937, 1058, 1059, 
1175, 1187, 1189. 

Bau von Anstalten 957. 
Bauchdeckenspannung 104. 

Bauer-Latapische Reaktion 393. 
Belgien 957. 

Benoit, P. 355. 

Bergkrankheit 383. 

Beri-Beri 197, 670. 

Beriihrungsreflex 986. 
Beschäftigungsamyotrophie 822. 
Beschälseuche 417. 

Besessenheit 1074. 

Betzsche Zellen 790. 

Beugereflexe 987. 

Bewegungsstörungen bei Geisteskran¬ 
ken 1157. 

Bewußtsein 97. 

— und Intoxikation 215. 

Binaurales Hören 1006. 
Blaseninnervation 992. 

Blasenmastdarmstörungen bei Verlet¬ 
zungen des Conus und der Cauda 537. 
Bleilähmung 118. 

Bleivergiftung 1058. 

Blinde, Psychologie 625. 

Blinder Fleck 1001, 1005. 

Blutdruck 897. 

Blutdruckmessungen 550, 629. 
Blutstillung bei Trepanation 1027. 
Blutzirkulation im Gehirn 1116. 
Bogengangsapparat 1007. 

Born hast us werke, Prozeß der 1080. 
Brachymelie 628, 806. 

Brandlegung 431. 

Briefe an nervöse Frauen 458. 
Bromretention 406. 

Brown-Sequardsche Meerschweinchen- 
epilepsie 367. 

— Lähmung 443, 831, 832, 1169. 
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Brustseuche der Kaninchen 1021. 
Bulbärparalyse, apoplektiforme 1189. 

— infektiöse 10Ö0. 

Bumkesches Phänomen 1190. 

Cabanis 1088. 

Canalis craniopharyngeus 435. 
Carnegiegründung 864. 
Caudaverletzung 206. 

Cavemom 476. 

Cenesthesie 643. 

Cerebellare Bahnen 1107. 

— Störungen bei Myxödem 1059. 
Cerebello-choreiformes Symptom 472. 
Cerebrospinalflüssigkeit 111, 126, 388, 

391, 392, 445, 448, 646, 547, 553, 
613, 640, 641, 851, 1155, 1192, 1177, 
1178, vgl. auch Wassermann sc he Re¬ 
aktion und Lumbalpunktion. 

— Eiweißprobe 179. 

Cetaceen, Gehirn 971. 

Chiasma 605. 

Chiasmaaffektion 822. 

Chiasma, Verletzung 117. 

Chirurgischer Eingriff bei Geisteskran¬ 
ken 159. 

Chloroformmißbrauch 318. 

Chlorom 474. 

Cholera, Nervensystem bei 218. 
Cholesteatom 466. 

Cholin 382, 437, 613. 

Chordotomie 407. 

Chorea 701, 702, 722, 840, 1056. 

— chronica 67, 478, 574. 

— organische 1173. 

— paralytica 415. 

— Schwangerschaft bei 814. 

— und Katatonie 217. 

Chorioidplexus, Extrakt 1000. 
Chromaffines System 846. 
Chromatophoren 365. 

Claustrum 284, 888 . 

Climatologie 1133. 

Cocain und Adrenalin 793. 
Cochlea-Facialisreflex 1014. 

Coleridge 150. 

Commotio cerebri 175, 936. 

Condorcet 1073. 

Contraetur 385. 

— hysterische 152. 

Conus, Abhängigkeit von Blase und 
Mastdarm vom —, 537. 

Corp. callosum = Balken. 

— genicul. ext. 353. 

— Luysii 605. 

— restiforme. Syndrom des 893. 

— striatum 92, 604, 786. 

Cra m pusneu rose 4 <»2. 

Cueullarislähmung 668. 


Curare 992. 

Cyclencephalie 1192. 

Cysten des Aquäduktes 335. 

— des Kleinhirns 474, 692. 

— subependymäre 966. 

Cysticercus 837. 

Dämmerzustände 860, 1189, 1190. 
Darmbewegungen 375. 

Dauerbäder 158. 

Däbilite motrice 423. 

Degeneration 591. 

— aufsteigende 606. 

Degenerationen nach Vergiftungen 965. 
Degenerierte 342. 

— Frauen 728. 

— Nerven, Erregbarkeit 360. 

Delir, acut. 1192. 

— tremens 1069. 

Dementia paranoides 141. 

— praecocissim. 493. 

— praecox 72, 73, 142, 388, 424, 429, 
494, 495, 496, 497, 550, 579, 580, 721, 
851, 861, 1068, 1181, 1182. 

— senilis 1192. 

Demenz 907. 

Demenzformen 397. 

Denken, Muskelspannungen beim 620. 
Depersonalisation 643. 

Dermographie 633, 637. 

Deutelsucht 172. 

Deviation conjugu^e 546. 

Diabetes insipidus 344, 1190. 

Diarrhöen bei Basedowscher Krankheit 
482. 

Diaschisis 630, 635. 

Dienst Verweigerer 742. 

Diogenes 151. 

Diplopie bei Paral. agit. 131. 
Dipsomanie 224. 

Dourine 417. 

Drei bildphänomen 95. 

Druckbilder der Netzhaut 1003. 
Drüsensekretion bei Emotion 96. 
Dummkoller 702. 

Dunkelfeld 360. 

Dupuytrensche Contraetur 1035. 
Duraplastik 403, 457. 

Durst 382. 

Dvsenterietoxin 843. 

Dystrophie 198, 568, 667, 1189, 1191. 
Dystrophia musc. progr., psychische 
Veränderungen 642. 

Dvsthyreoidie 852. 

Kdingers Erschöpfungstheorie 423, 632. 
Ehescheidung 1185, 1187, 1190. 
Eheverbote 863. 

Ehrlich-Hata 606 — Salvarsan. 
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Einäugige, Invalidität 503. 
Eingeweidemuskeln des Hummers 
996. 

Einstellungsvorgänge 171. 
Eisenbahnunglück 78. 
Eisenhämatoxylinmethode 970. 
Eisensajodin 407. 

Eklampsie 211, 416, 479, 704, 842, 1057, 
1188, 1192. 

Elastizität 291. 

Elektrische Erscheinungen am glatten 
Muskel 977. 

— Unfälle 1078. 

Elektrisches Organ 363. 
Elektrodiagnostik 11§8. 
Elektrokardiogramm 993, 996. 
Elektromot. Wirkungen der Frosch¬ 
haut 364. 

Elektrophysiologie 894. 

Elektrotherapie 913. 

Encephalitis 571, 838, 1171. 

— haemorrhagica sup. 1170. 

— nach Keuchhusten 475. 
Encephalomeningitis 924. 
Endothyreopexie 483. 

Energie, spezifische 377. 

Enesol 912. 

Entartungsreaktion 105. 

Entmündigung 80. 

Entzündung und sensible Nervenendi¬ 
gung 1126. 

Enuresis 815. 

Ependymitis 606, 607. 

Epidurale Injektion 194, 1163. 
Epilepsie 1, 131, 352, 421, 422, 484, 485, 
938, 939, 1177, 1188, 1190. 

— Anfälle 136, 847. 

— Antiproteolytische Substanzen 712. 

— Aura 136. 

— Autointoxikation 714. 

— Automatismus 137. 

— Charakter 138. 

— experimentelle 367. 

— Jacksonsehe 56, 130, 697, 1188. 

— Liga 137. 

— Liquor 388. 

— Lumbalpunktion 213. 

— Purin 138. 

— Reflexe 213. 

— Stoffwechsel 138. 

— Therapie 697. 

— traumatische 1060. 

— und Gliom 1192. 

— und Tabes 1066. 

— Vegetarismus bei 714. 

Epileptische Anfälle durch Tabakrau¬ 
chen 843. 

Epithelkörper 132, 846, 1134. 

Epithel k örpert rans plan tat i on 1000. 


Erbrechen, unstillbares der Schwan¬ 
geren 58. 

— bei Tabes 207. 

Erektionen, Therapie 399. 

Ergrauen 291. 

Erhängen 1192. 

Ermüdung 983, 1115. 

— Messung 397. 

Emährungsneurose 584. 

Erregungsgesetz 359. 

Erschöpfungspsychosen 219, 1069. 
Erwachen, Störung 109. 

Erythema nerv. 920. 

Eunuchoide 938. 

Extension 405. 

Fall W. 1015. 

Familiäre Erkrankung 636. 

— Krankheiten 570. 

Farbensinn, Anomalien 292. 

— der Fische 376. 
Farbenunterscheidungs vermögen 175. 
Fase, subcallosus 785. 

Fascienplastik 668. 

Faxensyndrom 1158. 

Fesseln 237. 

Fetischismus 860, 1070. 
Fettdegeneration 820. 

Fett ge webssch wund 202. 

Fieber, hysterisches 1076. 

Fibrillen 601, 608. 

Fische, Saccus vasculosus 91. 
Förstersche Operation 66, 187, 188, 457, 
554 , 663, 1028, 1169. 

Fraktur, spontane 1040. 

Frank, Joh. P. 66. 

Frankfurt a. M. (Anstalt) 960. 
Franklinisation 405. 

Frau 350. 

Fremdenlegionär 1073. 

Fremdkörper im Ohr, reflektorische 
Schmerzen bei 1040. 

Friedreichsche Ataxie 128, 685, 1044, 
1188. 

Furchen eines Thorakopagen 1109. 
Fürsorge und Fürsorgeerziehung 71, 
139, 487, 488, 489, 576, 716, 717, 
940, 1061, 1062, 1178, 1179, 1186. 
Fußklonus 105, 310. 

Fußrückenreflex 543. 

: Fußsohlenreflex 899. 
Fußsohlenzehenbeugephänomen 543, 

; 1012, 1013. 

Gallensteine bei Psychopathen 1189. 
Ganglienzellen, Struktur 436. 

* — periodische Tätigkeit 359. 

Ganglion ciliare 975. 
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Ganglion Gasseri, Operation 663, 1037, 
1188. 

— submaxillare 1105. 

Ganglioneurom 1189. 

Gangrän, symmetrische 464. 
Gaswechsel, Einfluß des Vagus 997. 
Gaumenreflex 1151. 

Geburtslähmung 1032. 

Gedächtnis 1192. 

— der Cephalopoden 896. 
Gedächtnisstörung 319. 
Gedankenlautwerden 1192. 

Gefährliche Geisteskranke 509. 
Gefängnis und Nervenkrankheiten 1076. 
Gefängnispsychosen 1188. 
Gefäßzentrum 989. 

Gefäßkrisen 1046. 

Gefäßreflexe bei Nervenkranken 1151. 
Gefäßvermehrung 961. 

Gefühl 1010. 

Gehen, Mechanismus 890. 
Gehirnblutung 308. 

Gehirnchirurgie 477. 

Gehirn, prähistorisches 284. 

Gehirn topographie 1106. 
Gehimverletzung 699. 

Gehörorgan der Tanzmaus 44. 
Geißlersche Reaktion 318. 

Gelber Fleck 1005. 

Gelenkncuralgie 673. 

Genie 432. 

Genitalien 70. 

Geruch, laugiger 1132. 

— und Unfall 586. 

Gerücht 1077. 

Geschlecht und Entartung 862. 
Geschlechtsorgane, Einfluß des (Jehirns 
auf 1136. 

Geschlechtstrieb 1135, 1136. 
Gesichtsausdruek 892. 

Gesichtsfeld, konzentrisch eingeengtes 
1004. 

Gestirne, Betrachtung der 1001. 
Gewerlx* k ran k he i ten 143. 

Gicht 176. 

Gigantismus 846. 

Glandula pinealis 290, 420, 890, 895, 
998, 1104. 

Glia 596, 600, 603, 968. 

Gliom 837. 

Gliose und Schwachsinn 1062. 
Glykosurie 439. 1134. 

Golgis retikulärer Apparat 603. 
Golginetz 356. 

Gottesglau l>e 51. 

Gouvernanten Wahnsinn 110. 

Graefesches Zeichen t>ei Myotonie 106. 
Granula, Reichsehe 43. 

G reisenalter 171. 


Greisenalter in for. Beziehung 1081. 
Großhirnphysiologie 1122. 

Gutachten, gefälschtes 860. 
Gynäkologisch-nervöse Störungen 1075. 
Gynoval 456. 

Haftpsychosen 587, 955, 1192. 
Halluzinationen 183, 493, 541. 
Halsrippe 409, 564. 

Hämatemesis bei Tabes 128. 

Hämatom der Dura 338, 1053. 
Hämatomyelie 232, 503, 1188, 1189. 
Hämoglobinurie, Muskellähmung bei 
1035. 

Handbuch der Neurologie 172. 
Hautelektrizität 85. 

Hautempfindung 94, 624. 
Hauterscheinung bei Nervenkrankheit 
637. 

Hautgangrän 921. 

Hautkrankheiten und Nervensystem 
241. 

Hautnekrose, hysterische 731. 
Hautsensibilität 921. 

Heads Sensibilitätslehre 513. 
Hedonalvenennarkose 1163. 
Heerespflichtige, unsichere 1084. 
Heimweh 431. 

Heine-Medinsche Krankheit, s. Polio¬ 
myelitis. 

Helwigsche Bahn 81. 

Hemianästhesie 802. 

Hemianopsie 103, 175, 1003. 
Hemiatrophia faciei 1190. 
Hemihypertrophie 201. 

Hemiopische Pupillenreaktion 1002. 

— Pupillenstarre 898. 

Hemiplegie 836, 899, 1190. 

— Assoziationsreflexe bei 543. 

— mit Atrophie 633. 

— homolaterale 1052. 

— bei Migräne 840. 

Therapie 696. 

— mit Tremor 696. 

Heinispasmus 935. 

Hereditäre Syphilis 399. 

Heredität 58* 111, 145, 809. 

Herpes zoster 232, 463, 674, 1039, 1187. 
Herz 372, 993, 994, 995, 996. 
Herzhypertrophie, Einfluß des N. de- 
pressor 676. 

Herznerven 993, 1166. 

Herzneurose 123, 464, 676, 1058. 
Herzphysiologie 1112, 1113. 

Herzvagi, Funktionsprüfung 1039. 

Herz- und (Jefäßstörungen 1038. 
Heufieber 812. 

Hilfloscnrente 5H4. 

Hilfsschulen 422. 
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Hinken, intermittierendes 199, 326, 

1166. 

Hirnblutung, Operation 112. 
Hirnchirurgie 813. 

Himerweichung 387. 
Himnervenerkrankung nach Salvarsan 
818, 819. 

Himnervenkeme, Wanderung 434, 786. 
Hirnnervenlähmung, traumatische 63. 
Hirn punktion 187, 680. 

Hirnrinde, Architektonik 83. 

— Entwicklung 787. 

— Funktionen 386. 

— bei Neugeborenen 368, 370. 
Himrindenzellen, Einfluß von Salzen 92. 
Hirn-Rückenmarkssklerose, diffuse 1056. 
Hirnschwellung 476. 

Himstamm 973. 

Hirnwindungen 991. 

Hochfrequenz 660. 

Hochgebirge 398. 

Hoden, Einfluß von Alkohol 895. 
Höhlen, symmetrische 571. 
Homosexualität 78, 730, 853, 1063, 
1071. 

Hörstummheit, familiäre 546. 

Hunger 96, 382. 

Huntingtonsche Chorea s. Chorea. 
Hydrocephalus 64, 329, 680, 830, 932. 
Hydrocephalusflüssigkeit 48. 
Hydrocephalus, Psychosen 1188. 
Hydrotherapie 458, 814, 1162. 
HyosyamusVergiftung 705. 
Hyperazidität 410. 

Hyperhedonie, sexuelle 730. 
Hyperkinesie, reflektorische 310. 
Hyperthyreose 213. 

Hypertonie 415. 

Hypertrichosis 490. 

Hypnose 733. 

Hypnotismus 458, 814. 
Hypoglossusganghen 888. 

Hypophvse (vgl. auch Tumor der H.) 
93, 708, 1060, 1105, 1137, 1190. 

— Einfluß der Kastration 420, 999. 

— Entwicklung 889. 

— Operation 457, 1173. 

— Transplantation 539. 

Hypophysen tu mor vgl. Tumor. 
Hypothermie bei Paralyse 140. 
Hypothyreoidie 212. 

Hysterektomie 1190. 

Hysterie 227,344,947, 1074, 1183, 1188, 
1191. 

— Anästhesie bei 75. 

— Aphonie 239. 

— Contractur 152. 

— Hautnekrose 731. 

— Ileus 733. 


Hysterie, Koprolalie 229. 

— und traumatische Neuritis 669. 

— Skoliose 632. 

— bei Vitiligo 733. 

— Zeugenaussagen bei 732. 
Hysterische Augenmuskellähmung 1191. 

Idiotie 140, 422, 1191. 

— amaurotische 692, 1054. 

Induziertes Irresein 110, 1023, 1187, 

1190. 

Induktion in der for. Psych. 859. 
Infantilismus 1190. 

Infiltrate 597. 

Influenzapsychose 499. 

Injektionen in Nerven 553. 

Innere Sekretion 709, 710. 

Innervation, kollaterale 284. 

— natürliche 1110. 

Instinkt 1142. 

Insufficientia vertebrae 927. 
Intercostalneuralgie 459. 
Intermittierendes Hinken 199, 675. 
Internierung 740, 955. 
Intoxikationspsychosen 219, 580, 727. 
Intrakranielles Volum, Beeinflussung 
durch Arzneimittel 49. 

Introspektion 51. 

Invirilismus 70. 

Iris, Innervation 787. 

Irisbewegung 1149. 

Irisfarben 359. 

Ischias 119, 194, 195, 565, 671, 1032, 
1190. 

— anterior 671. 

Isolierungstherapie 739. 
Isopralmißbrauch 217. 

[ Jod 657. 

Jodbasedow 211, 706. 

Jodival 1030. 

Jodkachexie 556. 

Jodthyreoglobulin 792. 

Juden, Körperlänge in Amsterdam 863. 
Jugendgericht 71, 234, 741, 861. 

Kastration bei Geisteskranken 657. 

— Einfluß auf Drüsen 999. 
Kastrationspsychose 854. 

Katalepsie 816. 

Katatonie 72, 217, 551, 644, 1189. 
Kehlkopf, Lähmung 67. 

Kehlkopf inner vation 460. 
Kehlkopflähmung bei Meningitis 1192. 
i Kehlkopf, Sensibilität 55. 

Keimdrüsen 1190. 

— Entwicklungsstörungen 711. 

— innere Sekretion 710. 

| KephakLoi 913. 
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Keratitis neuroparalytica 466. 
Keuchhusten, Kämpfe bei 698. 
Kinderfehler 731, 1061. 
Kinderheilkunde 1011. 

Kinderpsychose 950. 

Kinderpsychologie 139, 542, 1010, 1063. 
Kindesalter, Neurologie des —s 990. 

— Psychosen im 1023. 

Kindesmord 429. 

Kinematographie 900. 
Kitzelempfindung 799. 

Kitzel- und Juckgefühl 1006. 
Klangfarbe 1006. 

Kleinhirn 371, vgl. auch Tumor. 

— bei progressiver Paralyse 692. 

— Physiologie 538, 539. 
Kleinhirnatrophie, gekreuzte 1189. 
Klimakterium des Mannes 109, 551, 907. 
Kliniken 1090. 

Klumpfuß 461. 

Klystier, elektrisches 660. 

Kniereflex 986, 1192, vgl. auch Reflex. 
Kohlenoxyd Vergiftung 1192. 

Kolloide Eigenschaften des Gehirns 992. 
Kolonspasmus 466. 

Kolportageroman 447. 
Kommotionspsychose 1188. 
Kompressions myelitis 471, 929. 
Konstitution 176. 

Konsumverein einer Irrenanstalt 744. 
Kontinuitätslehre 965. 

Kopfgröße und Intelligenz 338. 
Kopfinnervation, sympathische 433. 
Kopfschmerz 804. 

Kopf umfang 716. 

Korsakowsche Psvchose 222, 498, 499, 
549, 581, 1189." 

Krämpfe bei Keuchhusten 698. 

— nach orthopädischen Operationen 
630. 

— periphere 120. 

— psychogene 76. 

Krampusneurose 1188. 

Kraniektomie, dekompressive 185. 
Krankheitsgefühl 382. 

Kraepclins Lehrbuch 901. 

Kreislauf Veränderungen bei aktiven Be¬ 
wegungen 988. 

Kretinismus 70, 707, 937, 1189. 

Kultur und Geisteskrankheit 647. 

I^acunen 1098. 

Lähmung, funktionelle 855. 
Lamincktomie 208. 

Landrysehe Paralyse 821, 1046. 
Landstreicher 426, 508, 575, 716. 

Lang, Pastor 506. 

Laryngospasmus 131. 

I Litera lsklerose 333, 1043. 


| Lebensversicherung und Reflexe 1013. 
i Lecithin 1138, 1187. 

Lepra 722, 804, 1162. 

— anaesthetica 118. 

Lernprozeß 618. 

Lesen 95. 

Leube-Stemsche Probe 1192. 

Leuchtgas Vergiftung 1188. 

Leukopolicin 613. 

Lichterzeugende Substanzen 1001. 
Lichtsinn wirbelloser Thiere 1003. 
Lichttherapie 1162. 

Liebe zu Priestern 583. 

Lindenhaus (Anstalt) 960. 
Linkshändigkeit 1007. 

— Augensymptome bei —, 636. 
Linsenkern zone 545. 

Lipoide 611, 613, 992, 1138. 

Liquor cerebrospinalis = Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

Liquordruck s. Lumbaldruck 
Little 188. 

Lobus paraolfactorius 1107. 
Lokalisation 286, 894. 

\ — optische 1131. 

| — im Gehirn 906. 
i Lombroso 160. 

Lombroso’s Theorie 350. 

Lucida intervalla 313. 

Lues s. Syphilis. 

Lumbago 1192. 

Lumbalanästhesie 62, 186, 192, 812, 
1163, 1192. 

— und Blutdruck 1027. 

Lumbaldruck nach Kopftrauma 504, 

951. 

Lumbalpunktion 187, 660. 

Luxation, angeborene 161. 
Lymphomatöse Erkrankung des Nerven¬ 
systems 1097. 

Lyssa 842, 1057. 

Macrogenistosomia praecox 715. 
Madonnenkultus 947. 

Magen 374. 

| Magenkrisen 128. 

; Magennerven 1116. 

Magensaftsekretion, psychische 170. 
Magensekretion 897. 

Magnesiumsalze 437. 

Makrotom 969. 

Mal perforant 675, 1040. 

— sousoccipital 682. 

Malaria (Hirnrinde bei) 963. 
Malariapsychose 499, 1182. 

Mandelkern 971. 

Manisch-depressives Irresein 147, 148, 
500, 550, 582, 727, 920, 946, 1183, 
1188, 1189. 
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Männer, große 50. 

Mantelgebiete des Großhirns 970. 
Massage 113, 193, 406. 

Massenwirkung 358. 

Medium, spiritistisches 896. 

Med. oblongata, Diagnostik 305, 443, 
931. 

-Herd 67, 690. 

Megalencephaiie 1055. 

Melancholie 148, 149, 425, 426. 

— und Psychotherapie 945. 
Membranzerfall 982. 

Meni^re-Apoplexie 676. — 

Meni&resche Krankheit 1188. 
Meningen, Pathologie 679. 
Meningismus 1042. 

Meningitis 1167, vgl. auch Pachy- 
meningitis. 

— aseptische 413. 

— carcinomatosa 327. 

— epidemica 125, 202, 203, 350, 412, 
677, 678, 679, 689, 830, 1040, 1042, 
1188. 

— Histopathologie 329. 

— bei Malaria 679. 

— Opticus bei 411. 

— otogene 469, 681. 

— bei Parotitis 828. 

— Pneumokokken 124, 1042. 

— purul. 411, 682, 1192. 

— serosa 125, 924. 

— syphilitische 65. 

— traumatische 413, 739. 

— tuberkulöse 125, 126, 412, 469, 1192. 

— Meningoencephalitis 572, 681. 
Meningomyelitis 688. 

— tuberculosa 1044. 
Menstrualpsychosen 1188. 

Menstruation 645. 

Merkfähigkeit 1191. 

Metatarsalgie 672. 

Migräne 575, 671, 700, 840. 
Mikroelektromagnetische Erscheinungen 

1008. 

Militärpsvchiatrie 78, 79, 233, 234, 343, 
422, 426, 427, 428, 509, 510, 511, 744, 
747, 860, 1084, 1089, 1159. 
Milliamperemesser 637. 

Mimik 892, 1146. 

Miosis, path. Anatomie 570. 
Mißbildung des Gehirns 1192. 

— multiple 805. 

Mitbewegungen 629, 801. 

Mittelhirn, Herd 129. 

Mollusken, Nervensystem 90, 91, 167, 
365, 984. 

Mongolismus 423, 717, 940. 

Monoplegie, hyst. 584. 

Moral insanity 150, 343. 


Mord 861. 

Mörderphysiognomie 431. 
Morphinismus 217, 722. 

Morphium 381. 

Motorische Region 1120. 
Much-Holzmannsche Reaktion 312, 318. 
Multiple Sklerose 178, 331, 470, 688, 
720, 941, 1049,1060,1090,1188,1189, 
1191, 1192. 

— Narkolepsie bei —, 633. 

-Sprachstörung 208. 

-psychische Storungen 108. 

Musik und Nervosität 857. 

Musiker 149. 

Muscarin 611. 

Muskelarbeit, Messung beim Menschen 
441. 

Muskelatrophie 607, 667, 1033, 1034, 
1036, 1043, vgl. auch Dystrophie und 
Myopathie. 

— cerebrale 633, 919. 

— juvenile 198. 

— neurotische 121, 823. 

— bei Tabes 1168. 

Muskeln, Chemie 87, 361. 

— Erregbarkeit 375. 

— autonom innervierte 371, 372. 
Muskelersatz 920. 

— stellvertretender 300. 

Muskel, Fettdegeneration 820. 

— glatte 47, 48, 375, 977, 983. 
Muskelkrankheiten 198. 
Muskelphysiologie 1109, 1110. 
Muskelplastik 461. 

Muskelstarre 361. 

Muskeltonus 376, 828. 

M. triceps brach., operative Behandlung 
der Lähmung 197. 
Mutterleibsphantasie 1077. 

Myasthenie 121, 462, 569, 1032, 1034. 
Myasthenische Reaktion 299. 

Myatonia congenita 63, 416, 666, 1033. 
Mvdriasis, springende 899. 

Myelin 965. 

Myelitis 330, 331. 

— disseminata 688. 

— bei Gonorrhöe 472. 

— bei Meningitis 125. 

— tu bereu losa 685. 

Myelodysplasie 473. 

Myopathie 463, 920. 

— post typhöse 1165. 

Myoplastik 404. 

Myositis ossificans 232, 920, 1035. 
Myotonie 106. 

— bei Phthisikern 668. 

— symptomatische 823. 

Myotonische Reaktion 120. 

Myxödem 483, 938, 1059. 
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Wachschwankung 979. 

Nachsingen 53. 

Nachtpflege 72. 

Narkolepsie 633, 719, 1024. 

Narkose 439. 

— Psychologie der 60. 
Narkoselähmung 669, 1191. 

Narkotica 437, 454. 

Nasale Reflexneuroecn 176, 548. 

Nase u. Geschlechtsorgan 443. 
Nasenschiei mhaut, Innervation 610. 
Naevi 824, 1046. 

Nebenhöhlen, Einfluß von deren Erkran¬ 
kung auf die Sehnerven 409, 411. 
Nebennieren 484, 614, 1060, 1134, 1135. 

— bei Alkoholvergiftung 725. 
Nebennierenexstirpation 381. 
Nebennieren beim Hungern 793. 
Negativismus 496. 

Nerven, Chemie 84, 88. 
Nervenendigungen, Latenz der 1133. 
Nervenfasern, marklose 966. 
Nervengeflechte 967. 

Nervenheilstätten 658. 

Nerven, Hyperplasie bei Haustieren 459. 
Nervenlähmungen 585. 

Nervenmassage 664, 665, 914, 1091. 
Nervennaht 990, 1188. 

Nerven der Paukenhöhle 1190. 
Nervenplastik 1165. 

Nervenpunktlehre 1091. 

Nervenreizung 976, 977, 978, 979, 980, 
981, 982. 

Nerven transplantation 1027, 1119. 
Nervenzelldegeneration bei Fischen 82. 

— nach Nervendurchschneidung 965. 
Nervenzelle, Funktion 796. 

Nervenzellen bei Strychnin Vergiftung 

Nervenzentren, Erregbarkeit t>ei Apnöe 
366. 

Nervus abducens 374. 

-Lähmung bei Hirntumor 1149. 

-Lähmung nach Lumbalanästhesie 

und Lumbalpunktion 196, 917. 

— accessorius, Lähmung 197, 460. 

— acusticus, negative Schwankung 
894. 

— depressor 367, 676. 

— ethmoidalis, Durchschneidung bei 
Heufiel>er 812. 

— facialis 354. 

— — Husch-Moni burgsehe Operation 
918. 

— — lx*i Cholesteatom 460. 

-Lähmung 154, 195, 461, 565. 

— — — Ihm Par. agil. 131. 

— — — bei Polyneuritis 821. 

-Sensibilität 100 . 


Nervus facialis - Lähmung nach Zahn- 
extraktion 918. 

-vgl. auch Spasmus facialis. 

— Glutaeus, Lähmung 1165. 

— hypoglossus, Lähmung 67. 

— laryngeus, Lähmung 67. 

— medianus, Verletzung 1189. 

— musculo-cutaneus, Lähmung 64. 

— opticus, Absceß 411. 

-Atrophie nach Trauma 739. 

— — Erweichungen im 1019. 

-Kompression durch Blutung 672. 

-bei Nasenerkrankungen 466, 918. 

— — Syphilom 411. 

— — Tuberkulose 918. 

— peroneus, Lähmung 1037. 

— phrenicus, Aktionsströme 982. 

— radialis, Lähmung 117, 668. 

— recurrens, Lähmung bei Tabes 1166. 

— suprascapularis, Lähmung 196. 

— sympathicus s. Sympathien». 

— trigeminu8, Neuralgie 119, 671, 822. 
949, 1190. 

-Neuralgie bei Nasenleiden 409. 

-Neuritis 566. 

— — Operation 459, vgl. auch Gangl. 

Gasseri. 

— — Rad. meaenceph. 1106. 

— vagoaccesaorius, Lähmung 408. 

— vagus 372, 374, 460. 

— vestibularis, Affektion bei Salvarsan, 
vgl. Vestibularapparat. 

Netzhaut bi Ider, Fusion 95. 
Netzhautgefäße 308, 1131. 

Neugeborene, Augenreflexe 380. 

— Hirnrinde 368, 370. 

Neuralgie (vgl. auch unter Ischias) 672. 

— Therapie 326. 

— Trigeminus s. N. tri ge minus. 
Neurasthenie 76, 345, 426, 502, 1162. 

— labyrinthogene 502. 

— sexuelle 1078. 

— svphilitische 1180. 

— träum. 76, 153, 740, 1078. 

Neuritis 325, 671. 

— alcoholica, bei Kindern 462. 

— acust. alcohol. 467. 

— ascendens 118, 670. 

— retrobulb. 462. 

— Therapie 1165. 

— träum. 669. 

Neurohiotaxis 434. 

Neurofibrillen 356, 885. 
Neurofibromatose 355, 672, 919, 1038. 
Neurogliome 285. 

Neurom 1103. 

Neuronophagie 1099. 

Neurorozidive 909. 

Neurose, traumatische 1191. 
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N^vrose Emotive 949. 

Nicotin 992. 

Niederlande 743. 

Noctambulismus 715, 1189. 

Noguchische Reaktion 639. 

Nuc. intercalatus 1107. 

Nystagmus 300, 632, 635, 803. 

Occipitallappen, Lokalisation im 1018. 
Oculomotoriuslähmung, rezidivierende 
1187. 

ödem 675. 

— trophisches 1167. 

Odogenese 357. 

Ohrlabyrinth 161, vgl. auch Vestibular- 
apparat. 

Onanie 449. 

Ophthalmoplegie 195, 1031. 

— chronische 916. 

Opticus s. N. opticus. 

Orbita, Tuberkulose 827. 

Orient 352. 

Oscillierende Ströme 976. 

Otosklerose, Vibrationsgefühl bei 467. 
Oxyoephalie 787. 

Pachymeningitis cervical. hypertr. 413. 

— fibrosa 469. 

— tuberculosa 682. 

Päderastie 427. 

Pagetsche Krankheit 447, 478, 628. 
Pantopon 454, 556, 654. 

Paralysis agitans 131, 232, 233, 420, 708. 

— — bei progressiver Paralyse 942. 
Paralyse, progressive 140, 215, 342, 352, 

423, 490, 577, 578, 579, 586, 719, 849, 
850,851, 941, 942, 943, 944, 952, 1064, 
1065, 1066, 1187, 1188, 1190, 1192. 

-Aussagen bei 1024. 

-Hypothermie 140. 

— — juvenile 141, 215, 490, 491, 492, 
493, 1065. 

— — Kleinhirn 692. 

— — Liquor 388. 

— — Schreibstörungen 449. 

-mit Syringomyelie 206. 

— — Therapie 657. 

-traumatische 231, 1079. 

Paramyoclonus 939. 

Paranoia 424, 500, 728, 1067. 

— acuta hallucinat. 1026. 

Paranoischer Komplex bei Paralyse 491. 
Parietallappenherd 1171. 

Parkinsonsche Krankheit = Paralvsis \ 

agitans. 

Parotis 1137. j 

Patellarreflex 175, 1013. ! 

Pathologische Anatomie von Psychosen j 
646, 898. 


| Patronage 751. 

— familiäre 1087. 

Pellagra 217, 352, 416, 478, 704. 
Pepton 1030. 

Periodische Lähmung 667. 

— Psychosen 147, 148. 
Personalisationsgefühl 153. 
Persönlichkeit 397. 

Perspektivisches Sehen, einäugiges 1001. 
Pflege Versicherung 159. 

Phase I 391, 641, 810. 

Phobien 77, 501, 735. 

Phonetica 376. 

Phototaxis 1133. 

Physiologische Methodik 436. 
Physostigmin 993. 

Pigment 600. 

Pigmentinnervation 1115. 

Pilocarpin 993. 

Pithiatismus 732. 

, Plasmazellen 1102. 
j — bei Meningitis 412. 

Pleocytose, cerebrospinale 54. 

Plexus brachialis, Lähmung 118. 

— chorioidei 895. 

— pericelluläre 886. 

Pollutionen 636. 

Polycvthämie und Himerweichung 387. 
Polyneuritis 821, 822, 919. 

— alkoholische 409, 462. 

— syphilitische 461. 

Poliomyelitis 127, 206, 232, 332, 410, 

456, 471, 472, 661, 686, 687, 688, 
834, 835, 926, 927, 1045, 1046, 1168, 
1187, 1191. 

— bei Meningitis 125. 

Polyradiculitis 1047. 

Pons, Diagnostik 305, 443, 931. 

— Herde im 690. 

Porgessche Reaktion 388, 393. 

| Poriomanie 848. 

Postikuslähmung 197. 

— bei Tabes 1189. 

Postdiphtherische Lähmung 1189. 
Presbyophrenie 341, 491, 720. 

Primäres Irresein 1156. 

Prinzip des minimalen Vorsprungs 1100. 
Prinzipalzentren 986. 

Profile, psychologische 1147, 1148. 
Projektion 1004. 

Protagon 92. 

Pseudobulbärparalyse 898, 934, 1053, 
1192. 

— infantile 335. 

Pseudo-Graefesches Phänomen 634. 
Pseudomeningitis 476. 

Pseudomyotonie 462. 

Pseudoparalysis agitans 1190. 

— syphilitica 1181. 
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Psychasthenie 738. 

Psychischer Einfluß auf Magensekretion 

897. 

Psychoanalyse 152, 227, 398, 448, 502, 
733, 734, 735, 948, 997, 1076, 1077. 
Psychogalvanischer Reflex 96. 
Psychologie 52, 168. 

Psychologische Theorie der Geistesstö¬ 
rungen 181. 

Psychopathie, sexuelle 1072. 
Psychopathische Konstitution 729. 

— Verbrecher 430. 

Psychopathologie 439, 440. 

Psychosen, pathologische Anatomie 646, 

898. 

— bei Greisen 493. 

Psychotherapie 563, 662, 915, 949, 1160, 

1161. 

Ptyalismus 397. 

Pubertät 583. 

— und Schule 295. 

Pupille 1149. 

— bei Alkoholismus 226, 1190, 1192. 

— bei Dementia praecox 494, 1068. 
Pupillenreflexe 380. 

Pupillenstarre, pathologische Anatomie 

570. 

Purpura 921. 

— Rückenmark bei 206. 
Pyramidenbahn 45. 

Pyramidon 407. 

Quecksilber 324. 

Quecksilbertherapie 400, 815. 
Querulantenwahnsinn 1067,1189,1192. 
Quinquandsches Zeichen 636. 

Rachianästhesie 662. 

Rachicentese 551. 

Radioaktive Wässer 61. 

Radiotherapie 913, 929, 944. 

Radium 358. 

Radiusreflex 1013. 

Räsonnierende Psychoneurose 854. 
Rassen psvchiatrie 1189. 
Rauschzustände 620. 

Raymond, F. 864. 

Raynaudsche Krankheit 122, 123, 200, 
410, 464, 826. 

Rechen versuche 1187. 

— bei Unfallkranken 858. 
Rechtshänder, Aphasie bei linkseitiger 

Hemiplegie 1016. 

Rechtshändigkeit 1007. 

Rechtsschutz der Psychiater 957. 
Recklinghausensehe Krankheit s. Neuro¬ 
fibromatose. 

Reflexe 986, 988, 1013, 1122. 

- assoziative 537. 543, 609, 644, 984. 


Reflexe nach Ausschaltung höherer 
Himteile 1118. 

— bedingte 791, 792, 983, 1122, 1123, 
1124, 1125, 1126, 1127, 1128. 

— bei Epilepsie 213. 

— der Fußsohle 899. 

— bei der Katze 89. 

— beim Meerschweinchen 46. 

— bei Paralyse 720. 

— bei Querschnittslähmung 179. 

— bei der Taube 1119. 

— tiefe 609. 

— Trigeminus-Vagus 891. 

— beim Truthahn 986. 

— unisegmentale 893, 1121. 

Reflex bogen 366. 

Refraktäre Phase des Muskels 362. 
Regeneration 356, 557. 

— der Nerven 1037. 

Reiseneurosen 426. 

Residualwahn 497. 

Retrograde Degeneration 789. 
Retroversio uteri 405. 
Revolutionspsychose 735. 

Riechzone, elektrische Reizung 370. 
Riesenwuchs der Fußzehen 1164. 
Rindenblindheit 175, 933. 

Rinden messungen 1189. 

Rippenbruch 459. 

Röntgenbehandlung 331. 

Röntgenologie 332, 338. 

Rückenmark bei Armlosigkeit 974. 

— Bahnen 81. 

Rückenmarksreflexe s. Reflexe. 
Rückenmarkstier 88. 

Rückenmarks Verletzung 831, 832, 1168, 
1188. 

Ruheübungen 325. 

Rumination 373. 

Rumpfmuskellähmung bei Poliomyeli¬ 
tis 687. 

Rußland 864. 

Sabromin 840. 

Sacralhiatus 831. 

Sacrocoecygeale Narben 472. 

Salvarsan 62, 115, 116, 189, 190, 191, 
193, 321, 322, 323, 400, 403, 451, 452, 
453, 454, 556, 558, 559, 561, 562. 
563, 650, 651, 652, 653, 654, 816, 
817, 827, 908, 909, 910, 911, 1028, 
1029, 1030, 1163, 1167. 

Sanatorium Fort Jaco 957. 
Sauerstoffbäder 660. 

Sauerstoffverbrauch d. Nervensystems 
892. 

Schädelfraktur 210. 

Schädelkapazität 889. 

Schädelschüsse 699. 
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Schädelverletzung 1189, 1191. 
Schiefhals, muskulärer 1031. 
Schilddrüse 93, 94, 725, 437, 438, 381, 

1058, 

1059, 1104. 

— im Kindesalter 419. 

Schilddrüsenerkrankungen 133, 134, 

844, 845, vgl. auch Struma. 
Schiiddrüsennerven 381, 998. 
Schilddrüsentransplantation 1000. 
Schlaf 397, 623, 644, 798. 
Schlafkrankheit 214, 718, 719, 820. 
Schlafreflexe 1125. 

Schlundreflex 1151. 
Schmerzempfindung in der Bauchhöhle 
1012. 

Schmerzen, psychische 230. 

Schottland 743. 

Schreibstörungen bei Paralyse 1190. 
Schule 71, 72, 1179, 1180, 1186. 
Schulkinder, Ermüdung 397. 
Schulmädchen, perverse 730. 
Schultermuskellähmung 1188. 
Schwachsinnige 71, 139, 940, 1061, 
1062. 

Schwangerschaft und Epilepsie 939. 
Schwangerschaftsunterbrechung bei 
Chorea 814. 

Schwannsche Scheide, Zellen der 965. 
Schwarzempfindung 1009. 
Schwerhörigkeit, Behandlung mit Sal- 
varsan 827. 

Schwindel 162. 

Sclerodermie 484. 

Scoliosis hyster. 632. 

Scopolamin 113. 

Seekrankheit 912. 

Seereise u. Psyche 661. 

Seestern bewegungen 989. 

Segmen talin nervation der Haut des 
Hundes 354, 790. 

Segmentierung des Rückenmarks 356. 
Segmentinnervation 1105. 
Sehnenreflexe, Prüfung 385. 

— bei multipler Sklerose 1191. 

— vgl. auch Kniereflexe und Reflexe. 
Sehsphäre 288, 1129. 

Sehstörungen bei Nasenerkrankung 822. 

— nervöse 384. 

Sehwdnkel 1004. 

Sekretion, innere 481, 484. 
Selbstbewußtsein 541. 

Selbstmord 351, 809, 1076, 1090, 1091, 
1160, 1186, 1188. 

Sellare Palliativtrepanation 664. 

Senile Gehstörungen 1190. 

Sensibilität für Elektrizität 102. 

— des Kehlkopfs 55. 

Sensibilität^bahnen 544. 


Sensibilitätslehre 513. 
Sensibilitätsprüfung 56. 
Sensibilitätsstörungen, cerebrale 1154. 

— corticale 57. 

— nach Nervenverletzung 631. 

— bei Verwirrtheit 550. 
Sensibilitätsuntersuchung 303. 
Sexualität 855. 

Sexuelle Abnormität bei Schwach¬ 
sinnigen 423. 

— Sanierung 1089. 

Shock 166, 988. 

Simulation 504, 505, 951, 1188. 

— von Geisteskrankheit 809. 

— von Hysterie 1075. 

— von Taubheit 634. 

Singen der Geisteskranken 1022. 
Sinnesenergie 1006. 

Sinusthrombose 64. 

Sklerose, diffuse 1056. 

— tuberöse 931. 

— vgl. auch Multiple Sklerose. 
Skoliose 1169. 

Solneß, Baumeister 1183. 

Somatopsy chose 184. 

Spasmus facialis 461, 633. 

— der Flexura sigmoidea 855. 
Spätapoplexie 503, 1190, 1192. 
Speicheldrüsenerkr. b. Myopathie 920. 
Sphygmobolometrie 1014. 
Sphygmograph 175. 

Spiliersche Krankheit 333. 

Spina bifida 830. 

Spinalganglien, Transplantation 1099. 
Spinalparalyse 926, 1042. 
Spirarsylvergiftung 408. 

Spiritismus 172. 

Spirosal 913. 

Spondylitis 413, 833, 834, 927. 

— tubercul. 683. 

Spondylose rhizom^lique 833, s. auch 
Wirbelsäule. 

Sport 113, 1010. 

Sprache 1152. 

Sprachstörungen 445, s. auch Aphasie. 

— dysarthrische 311. 

Stäbchen zellen 536, 600. 
Staphylococcämie 1023. 

Stauungspapille 387, 393, 803. 
Stereoskopische Projektion 1004. 
Sterilisation Degenerierter 61. 
Stetigkeit der Pferde 626. 

Stillersches Symptom 857. 
Stimmbildung 376. 

Stimhim 291, 893, 1108. 
Stoff-Fetischismus 342. 
Stoffwechselpathologie 646. 

Stottern 103, 1070. 

Strangerkrankung, kombinierte 835. 
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Strangulation, Psychische Störungen 
nach 397. 

Struma 213, 418, 419, 706, 706. 

— Riedelsche 705. 

Strychnin 46. 

— kloale Vergiftung mit 1120, 1121, 
Strychnin Vergiftung 1117. 

— Histologie der 1097. 

Strychnin Wirkung 610. 
Studienneurasthenie 857. 

Stupidität 1182. 

Stupor 495, 497. 

Subst. nigra 605. 

Suggestion 1161, 1192. 

— bei Herzkr. 915. 

— im sozialen Leben 151. 

Summation 360. 

Sympathicus 353, 374, 436. 

— Ausbreitung auf der Iris 787. 

— beim Frosch 996, 997. 

— Ganglien 435. 

— Lähmung 1191. 

Sympathieuszentrum im Zwischenhirn 
1118. 

Sympathisches Nervensystem 82, 733. 

-beim Frosch 1114. 

-bei Vögeln 888. 

Symptomatische Psychosen 143. 
Synostose von Atlas und Occiput 682. 
Syphilis 445, 446, 634, 1180, 1181, 1187, 
1190, 1191. 

— cerebralis 414, 476, 490, 491, 696, 
836, 944, 1064. 

— cerebrospinalis 178, 310, 320, 321, 
689, 1051. 

— Diagnose 900. 

— hereditäre 113. 

— spinalis 926, 936. 

— Therapie 114. 

— der Wirbel 207. 

— u. Dem. praecox 73. 

— und Idiotie 940. 

— Mikrodiagnostik 446. 

— Neuropatisches ödem bei —, 1039. 

— vgl. auch Wassermannsche Reaktion. 
Syphilitische Meningitis 65. 

— Muskelatrophie 1036. 

Svringomvelie 206, 331, 689, 929, 1168, 

* 1192. 

Syringom velobulbie 1043. 

Tabak 843. 1011. 

Tabes 127, 140, 233. 470, 471, 720, 
1046, 1047, 1153, 1169, 1187, 1188, 
1189, 1191. 

— Arthropathie 206, 832. 

— Behandlung 332, 925, 926. 

— Bewußtlosigkeit bei 0K5. 

— conjugalis 686. 


Tabes mit Epilepsie 1066. 

— Erbrechen 207. 

— juvenilis 685. 

— Muskelatrophie bei 1168. 

— Therapie 657. 

— und Aorta 1190. 

— und Tetanie 470. 

Tabespsychose 214, 1067. 

Taboparalyse 943. 

Tabische Spinalganglienzellen 1100. 
Tanzmaus, Gehörorgan 44. 

Tastgefühl 1132, 1133. 

Taubheit, zentrale 1015. 

Taubstumme, Psychosen 1188. 
Taubstummheit 176, 677, 921. 
Täuschungen, optische 379. 

Tay-Sachs 932. 

Temperaturperversität bei Hirnherd 934. 
' Tentoriumzerrei Bungen 1053. 

Tetanie 69, 94, 131, 132, 479, 480, 704, 
707, 843, 1000, 1057, 1175. 

— und Tabes 470. 

Tetanus 703, 842, 1058, 1175. 
Thalamuserkrankung 801. 

Thalamus opticus 92. 990. 

Therapie, experimentelle 916. 

Thymus 421, 480, 1060. 

— bei Basedow 709. 

— Exstirpation 90. 

— Persistenz 212. 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 
Thyreoidektomie 381. 

Tic 643, 1188. 

Tiefenlokalisation 379. 

Tigrolytische Methode 973. 
Todesursachen 806. 

Tonusstrom 1110. 

Tonometer 174. 

Torsionsneurose 1152. 

Torticollis mentalis 1028. 

Toxikomanie 425. 

; Toxine, Transport durch Wurzeln 1098. 

, Trabekel blase bei Tabes 1047. 

! Transvestiten 1070. 

. Traum 109, 397, 448, 622, 798. 
j Trauma des Schädels 697. 
j Traumatische Neurasthenie 76, 153,740. 

— Neurose 1078, 1184, 1189. 

Tremor 933. 

Trichinose* 668. 

Trigeminusanästhesie 398. 
Trigeminusbahn 604. 
Trigeminusneuralgie 119,671,822, 949, 
IHK). 

Trigeminus-Vagus-Reflex 891. 
Trophische Nerven 87, 167. 

I — Störungen im Supraorbitalisgebiet 
| 673. 

I Trophödcm 824. 
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Trophoneurose 569. 

Trophoneurotischer Prozeß 123. 
Tuberkel im Himstamm 335. 
Tuberkulinreaktion 1163. 

Tuberkulose und Geisteskrankheit 218. 
Tumor des Acusticus = Tumor des 
Brüekenwinkels. 

— des Balkens 1189. 
der Basis 696. 

- der Brücke 690. 

— des Brückenwinkels 66, 334, 473, 
571, 691, 835, 929, 1049, 1050, 1189. 

—- der Dura 68, 682, 694. 

— der Ganglien 1187. 

— des Gehirns 130, 320, 415, 472, 476, 
536, 662, 694, 837, 935, 1052, 1055, 
1149, 1171, 1187, 1189, 1190. 

-Psychische Störungen 549. 

— der Hypophyse 68, 373, 415, 457, 
483, 695, 707, 839, 1172. 

— des Kleinhirns 334, 1048, 1049. 

— der Meningen 570. 

— des Mittelhirns 692. 

— des Pedunculus 129. 

— des Pons 333. 

des Rückenmarks 45, 126, 181, 203, 
204, 205, 331, 684, 928, 929, 1027. 
1045, 1172, 1190, 1192. 

— der hint. Schädelgrube 691. 

— des Stirnhirns 208, 337, 696. 

— des r. Temporalhims 695. 

— des Thalamus 475. 

— der Ventrikel 554. 

— des 3. Ventrikels 1172. 

— des 4. Ventrikels 356. 

— der Wirbelsäule 332. 

— der Zirl>eldrüse 420. 

Türcksches Bündel 45. 

Türkei 863. 

Typhus 1187. 

Überanstrengung 626. 
überlebende Organe 1137, 1138. 
übernormales Kind 542. 

Übung 1011. 

Ulnarissymptom 383. 

Ultraviolettes Licht, Einfluß auf Netz¬ 
haut 1002. 

Umgebungskontrast 377. 
Unfallgesetzneurose 231. 

Unfallneurose s. traumatische Neurose. 
Unfallverletzte, Expertise 77. 

Ureter 372. 

Urlaubszeiten 350. 

Urotropin bei Meningitis 680. 

Vagotomie 610, 824. 

— beim Frosch 1113, 1114. 
beim Hund 1114. 


I Vagus 994, 997, 1039. 

I — Pathologie 1189. 

Vagustonus 1115. 

Vasodilatin 437. 

Vasomotorenzentrum 166, 997, 1151. 
Vasotonin 188, 189, 455, 456. 

Vater-Pacinische Körperchen 1103. 
Vegetatives Nervensystem bei Psychose 
1038. 

Verbrechen und Minderwertigkeit 426. 

— zu zweien 1185. 

Verbrecher 1079, 1082, 1084, 1087. 
Vererbung erworbener Eigenschaften 89. 

| Verjüngungswahn 644. 

Veronal 654, 912. 
Versicherungsbetrüger 739. 
Versicherungsschwindler 505. 

Verstehen 624. 

Verwaltung von Anstalten 158. 
Vestibularapparat 468, 473, 1167. 
Vestibularistonus 923. 
Vestibularstörungen nach Salvarsan 818, 
908, 909. 

— nach Quecksilber 911. 
Vibrationsgefühl im Ohr 385. 

- bei Ohrsklerose 467. 

- stuhl 556. 

Vierhügelläsion 1050. 

Viscosität 645. 

Vitiligo, Hysterie bei 733. 

Vorderhim bei Amphibien und Rep¬ 
tilien 787. 

Vorentwurf 79, 234, 431, 508, 587, 741. 

I - Alkoholismus im 154. 

— österreichischer 956. 

Wachabteilung 157. 

Wachstumsstörung bei Poliomyelitis 
410. 

Wahn 319, 1190. 

Wahn verbrechen 1190. 
Wahnvorstellungen 111. 
i Wahrnehmung der Blindheit 311. 

: Wandertrieb 1179, 1190. 

I Wärmezentren 1117, 1119. 
Wasserdruckmassage 406. 
Wassermannsche Reaktion 113, 177. 
178, 193, 310, 312, 318, 389, 390, 392. 
393, 445, 446, 447, 453, 547, 577, 579, 
637, 638, 652, 804, 912, 1020, 1057, 
1155, 1163, 1190, 1191. 

I Wechseljahre s. Klimakterium. 
Wechselwirkung, persönliche 297. 
Weißempfindung 1005. 

! Wetterempfindungen 644. 

| Wiedererkennen 620. 

1 Wiege 459. 

I Wille 293, 614, 1010. 

! Wirbelchirurgie 456. 
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Wirbelsäule, ankyL Entzünd. 571, 684, 
s. anoh Spondylose rhizom61ivue. 

— Defekt 928. 

Wirbelsyphilis 207. 

Wirbelverletzung 206, 832. 
Worttaubheit 898. 

Wurzeldurchschneidung, Degeneration 
nach 789. 

Wurzeln, Plastische Operation an den 
796. 

— als Weg für Toxine 1098. 

Xanthelasma 675. 

Zehenreflex 443. 

Zeichnen der Kinder 1146. 


Zeige versuch 124. 

Zirbeldrüse = Gland. pineali». 

Zona incerta 605. 

Zoophilie 1073. 

Zuckersekretion, Nerven der 374. 
Zurechnungsfähigkeit 741, 742, 858. 
— verminderte 157, 587, 1084, 1085. 
ZwangBdenken 394. 
Zwangserscheinungen 738. 
Zwangserziehung 1192. 
Zwangshalluzinationen 810. 
Zwangsneurose 501. 
Zwangsvorstellungen 1189. 
Zwergwuchs 805. 

Zwillinge, Psychose bei —n, 1024. 
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